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DOPHTALMOLOGIE 


NOTICE HISTORIQUE D’ACTUALITE 


Dans le tome II, 3° fascicule, page 1011, du Zraité @ophtal- 
mologie de L. de Wecker et de A. Landolt, qui vient de pa- 
railre, M. de Wecker, auteur de larticle sur la cataracte, a 
cru devoir mettre en suspicion nos notions historiques, sur 
cette opération, lorsque nous avons attribué a Critchett et 
Bowman (Archives @ophtalmologie, t. V, p. 301, et Congrés 
des chirurgiens francais de la méme année) le tracé dun 
lambeau périphérique intéressant ordinairement /e Hers supeé- 
rieur de la circonférence de la cornée. Il ajoute méme 
la phrase suivante : « Yavoue franchement que je ne le sa- 
vais pas, et je crois que beaucoup d’ophtalmologistes doivent 
ne pas savoir non plus que Critchett et Bowman aient indi- 
qué le déltachement exact du tiers supérieur de la cornée 
comme genre de section. » 

Pour se lirer d’embarras, au lieu de recourir aux textes, 
notre confrére a trouvé sans doute plus commode d’écrire au 
seul survivant de nos deux honorables collégues, & M. Bow- 
man, qui, avec sa courtoisie habituelle, lui a répondu par une 
lettre dont Voriginal et la traduction cn franegais se trouvent 
en note (méme pagination et suivante). 

Je laisse, pour le moment, de cdté le contenu de la missive 
en question pour m’adresser précisément aux textes qui, 
avant tout, font foi en pareille matiére. 

La description de lopération de Critchett, connue de tous 
sous le nom de scoop extraction, se trouve tout au long dans 
les rapports des séances de la Société ophtalmologique de 
Heidelberg pour 1864, p. 55, ainsi que dans les Annales 
@oculistique de la méme année, p. 115. Nous ne pourrons 
mieux faire que d’y renvoyer. 

AKCH, D’OPHT, — MARS=AVKIL 1886, 7 
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M. Warlomont, témoin des opérations pratiquées par Crit- 
chett, décrit comme il suit le second temps de l’opération en 
question, qui se rapporte tout entier a l'incision de la cornée. 
(Traité de Mackensie, t. Ul, p. 462, alinéa 18, année 1865.) 

« M. Critchett pratique incision au moyen d'un large cou- 
teau laneéloaire coudé qu’il introduit dans la cornée, un peu 
au-dessous de son union avec la sclérotique, et quil pousse 
rapidement au-devant de liris et parallélement a lui, vers 
’extrémité de la chambre antérieure opposée au point 
troduction; cette incision occupe un peu plus du tiers de la 
cornée, et soupgonne quelle n’est pas assez large, eu 
égard au noyau a extraire, on I’élargit avec des ciseaux. 

De cette citation nous retiendrons les deux points indénia- 
bles que voici : 

1° Critchett tracait, ainsi que nous l'avions dit, un lambeau 
intéressant, comme régle, /e (ers de la cornée. 

2° Frappé de ?insu/ffisance de ce lambeau, dans certaines 
calaractes & noyau yolumineux et dur, Pauteur ajoutait, le 
cas échéant, un débridement libérateur. 


Et comme pour ne laisser rien glaner aux inventeurs de 
Vavenir, M. Warlomont décrit et figure un couteau étroit 
imaginé par Librecht, de Gand, et fabriqué par Mathieu, de 
aris, en 1863, destiné & remplacer, dit-il, avee avantage, la 
pique coudée de Critchett (p. 463, alinéa 26). 

Un peu plus loin (méme page, alinéa 35), Warlomont s’ex- 
prime encore comme il suit : 

« M. Bowman et M. de Grefe ont appliqué sur une grande 
échelle Vavulsion de la cataracte, d’aprés /es principes posés 
par M. Critchett, en n’y faisant subir que des modifications 
de détail. » (Il fait allusion, ici, 4 la modification de la forme 
de la curette adoptée depuis par Bowman, et non a la forme 
et a ’étendue de Vincision qui restaient les mémes.) 

Voyons maintenant ce que dit, & son tour, de Grefe, sur 
lopération de Critchett, aprés qu'il était allé la voir exécuter 
a Londres, dans année 1864 (Clinique ophtalmologique, par 
A. de Graefe, édilion frangaise, par Ed. Meyer, Paris, 1866, 
p. 16). 

« Ce sont, surtout, deux choses qui distinguent le procédé 
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anglais du procédé primitif. (Il fait allusion ici & son procédé 
a petit lambeau avec iridectomie, premiére maniére.) 

« 1° Une incision plus grande; 2° un meilleur instrument 
pour saisir la cataracte. » 

« La longueur de l’incision, que j’avais fixée 4 un quart de 
la périphérie de la cornée pour une corticale molle, s’éfend a 
un tiers dans le procédé de Critchett, ce qui fait & peu prés 
disparaitre la disproportion entre l’incision et la cataracte, 
méme pour les formes dures ‘excepté que la plaie externe 
arrive a 4” 1/2, la plaie interne a 3’ 3/4). On obtient cette 
étendue par des couteaux lancéolaires, un peu plus larges en- 
core que les notres, et par une dilatation consécutive avec des 
ciseaux qui permettent d’agrandir surtout la plaie interne. » 

« Par cette maniére d’étendre l’incision, continue de Greefe, 
le procédé dit « scoop extraction » surpasse, en effet, les 
limites d'une extraction linéaire. Quand on circonscrit un 
tiers de la périphérie de la cornée,Vare de 120° dévie déja 
fortement de sa corde. Il s‘agit mathématiquement lam- 
beau qui se distingue du lambeau ordinaire par son ouverture 
plus petite (120°, dans l'autre, 150-180), et un rayon plus 
grand que dans le nétre (3, dans l’autre, 2” a peine), etc. » 

En voila assez, je crois, pour démontrer par des témoi- 
gnages aulorisés, s'il en fut, que l'opération concue par 
Critchett intéressait bien /e Hers supérieur de la cornée, par- 
fois plus, et il n’était venu jusquici a Vidée de personne, que 
je sache, de mettre le fait en doute. 

Voyons maintenant ce qui ressort de la lettre de M. Bow- 
man, dont M. de Wecker veut se faire un argument contre nos 
assertions. 

L’auteur de la lettre dit en substance que, tout en tenant 
i proportionner l’étendue de la plaie au volume de chaque 
cataracte a extraire « lincision au tiers de /a cornée était ce 
quelle mesurait dans un grand nombre de cas. » Encore est- 
il que Bowman, en parlant ainsi, ne vise, dit-il, « que l’extrac- 
tion sans (ridectomie et sans Cemploi instruments tracteurs.» 
Or, dans notre citation, il n’était question que de la scoop 
extraction, quelle était pratiquée a lépoque par Crit- 
chett et par lui-méme. C'est alors aussi « qu'il préférait en 
général que la section courtit dans un endrott roisin de la 
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cornée. » On le voit, le contenu de sa lettre ne fait que con- 
firmer nos assertions premiéres. 

Dans les nombreux diagrammes reproduits par M. de 
Wecker, dans son Traité, d'aprés Pouvrage récent de Von 
Carion, le procédé de Critchett (p. 1028, fig. 205) est inexac- 
lement représenté, car, sur un diamétre vertical de prés de 
30 millimétres, la fléche de l’'are ne mesure qu’une hauteur 
de 5 millimétres, cela laisserait supposer que le lambeau de 
Critchett ne mesurait guére plus du séziéme de la cornée, 
alors qu’il en avait au moins le double, un tiers de sa cir- 
conférence. 

Nous ne dirons rien sur l’emplacement méme de lincision 
adoptée, en dernier lieu, par M. de Wecker, juste a la jonc- 
tion de la portion transparente avec la partie opaque de la 
cornée, sinon qu'il est le méme que dans le procédé de San- 
terelli (fig. 201) paru en 1795. 

Pour clore cette discussion historique, qu'il nous soit per- 
mis d’ajouler que toutes ces questions, de plus ou moins 
d’étendue du lambeau cornéen, a wn millimetre prés , ont 
perdu beaucoup de leur importance, depuis que, grace a 
Vantisepsie compléte, extra et intraoculaire, nous sommes 
parvenus & nous débarrasser du danger de la suppuration. 

L’essentiel pour la perfection du résullat optique consiste 
désormais a éviter les accouchements laborieux du cristallin 
calaracté, et, pour cela, il faut faire le lambeau plutét plus 
grand que plus pelilt. Aussi nous ne saurions accepter qu’on 
veuille ériger en régle l'incision au seul tiers de la cornée. 
Un pareil lambeau serail insuffisant dans bien des cas. 

Point n’est besoin, du reste, d’atlendre « les modifications 
« ultéricures a apporter 4 l’extraction de la cataracte, telles 
« que l'acquisiliun dun anesthésique local plus puissant que 
« la cocaine, et de procédés d'agglutination meilleurs que 
« celui fourni par liodoforme » (De Wecker, loc. cit., p. 1012), 
pour adopter définitivement une ouverture comprenant les 
deux cinquiémes de la circonférence de la cornée, terme qui, 
pour le dire en passant, n’offre rien de moins net a esprit, 
que lorsqu’on parle du tiers de cette circonférence. La preuve 
de la justesse de notre opinion sur la plus grande largeur a 
donner dés maintenant & la plaie se trouve, du reste, impli- 
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citement admise par notre confrére, lorsqu’il ajoute, dans une 
phrase entre guillemets (comme nous le faisons, du reste, 
assez souvent actuellement) ut supra. 

Nous ne voudrions point nous laisser entrainer dans des 
questions de priorité, concernant le retour des opérateurs a 
la kératotomie simple sans iridectomie, si notre confrére 
n’avait cru ajouter en note (p. 1016), que les tentatives de 
MM. Panas et Galezowski sont postéricures de plus de sept 
ans aux siennes. 

M. de Wecker reconnaitra, pour ce qui me concerne, que 
nulle part je n’ai élevé une prétention quelconque a la priorité, 
bien que de tout temps, aussi bien 4 Lariboisiére qu’a l'Hoétel- 
Dieu il m’arrivait de faire un retour 4 l’opération & lambeau, 
en me servant invariablement du couteau de Greefe; c’était 
particuliérement dans des cas de cataractes scléreuses et ob 
iris se montrait docile, ne demandant, pour ainsi dire, qu’a 
étre respecté. 

Nous permettra-t-il seulement de dire, sans rien youloir lui 
enlever de son mérite, ni de la part trés large qu’il a prise 
dans ce revirement des choses dici-bas, qu’un an aprés 
sa premicre communication l'Institut, en 1875, il s’étail 
beaucoup refroidi a l’égard de la kératotomie simple sans 
iridectomie : exemple les passages suivants que nous reprodui - 
sons d’aprés son ouvrage de Chirurgie oculaire, Paris, 1879. 

A la page 51 et suivante de cet ouvrage, nous lisons ce qui 
suit : 

« — Je m’étais flatté, au début de mes recherches, que ce 
mode d’extraction pourrait étre généralisé et nous débarras- 
serait de l’obligation de joindre liridectomie & l’opération de 
la cataracte. Pourtant il me fallait reconnaitre que, par suite 
de la situation périphérique de parcille section, et, en dépil 
de l'action adjuvante et trés précieuse de l’ésérine, le pro- 
lapsus pouvait encore se produire. Si l'on opérait sur des 
yeux a tension prononcée, et lorsqu’il s’agissait de cataractes 
qui n’élaient pas absolument mires, ou, au contraire, qui 
avaient dépassé la maturilé (avec plaque capsulaire), ily avail 
avantage a s’adresser 4 un procédé combiné. 

« Aussi ai-je formulé, une année apres, Vindication précise 
de Vextraction simple & /ambeau périphérique de 4 millim. 
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de hauteur. Cette opération dot éire réservée pour les cata- 
ractes absolument mires, tout a fait simples, et de préférence 
consistantes (dures); en outre, il faut encore que l'ceil affecté 
montre une tension faible, c’est-a-dire qu’il ne soit pas dur au 
toucher. » 

Un peu plus bas nous lisons encore ceci : 

« Dans les cas nombreur ov la tension de l’ceil me fait 
craindre une action insuffisante de l’ésérine pour s’opposer 
au prolapsus et dans ceux ot le degré de maturité de la cata- 
racte (qu'il y ait défaut ou excés de maturité) laisse de lincer- 
titude pour une évacuation compléte. Je procéde a Vertrac- 
tion combinée a lambeau périphérique. \ci je place la 
ponction et la contre-ponction a un millimétre plus prés de 
lextrémité du diamétre cornéen vertical que dans mon pro- 
cédé simple, et je forme alors un lambeau de trois millimé- 
tres de hauteur. C’est ce procédé, Messieurs, que vous me 
voyes exécuter ordinairement, et dont yous étes & méme 
d’apprécier de visu les avantages réels. » 

Il est inutile, croyons-nous, d’insister davantage sur le 
revirement survenu dans la pratique courante de l’auteur. Et 
le lecteur youdra bien reconnaitre, d’aprés cela, que nos 
efforts ainsi que ceux de M. Galezowski ne sont pas restés 
infructueux, pour faire définitivement prendre parmi nous, a 
extraction par kératotomie simple, la place prééminente qui 
lui revient sans conteste. 

Nous sera-t-il encore permis d’ajouter qu’en France, 
M. Desmarres fils n'a jamais voulu se départir de la tradition 
de son pére; qu’en Allemagne, Hasner en a fait autant ; que 
Kiichler, dés 1868, Lebrun et Liebreich, en 1872, abandonné- 
rent l'iridectomie pour se borner & la section simple de la 
cornée. 

Tous ces chirurgiens de mérite ont été les précurseurs de 
lévolution heureuse qui s’accomplit en ce moment, et a 
laquelle, nous le répétons, a pris place notre confrére, l'un 
des premiers. 

Un mot, en terminant, sur le lavage antiseptique de la 
chambre antérieure, tel que nous l’avons institué. (Voyez 
Bulletin del Académie de médecine ,séance dud janvier 1886.) 
Nous nous demandons ce que M. de Wecker a bien voulu 
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dire (p. 1104-5) en caractérisant ce lavage d'étre plics ov moins 
rirtuel. 

Mettrait-il en doute sa réalité! Dans ce cas, nous le 
renvoyons au témoignage des nombreux éléves qui nous 
assistent tous les jours, comme aussi a celui des confréres 
qui nous ont honoré de leur présence, parmi lesquels nous 
nous contenterons de citer les noms bien connus de 
MM. Knapp et Noyes de New-York. Sil le désire il pourra 
prendre également connaissance de la thése inaugurale d’un 
de nos internes de l'année 1885, M. le D' Bettremieux qui, non 
seulement, a exposé 4 cet égard notre pratique hospita- 
liére, mais qui a rendu compte de nos recherches faites dans 
notre laboratoire, sur le choix des meilleurs antiseptiques a 
injecter dans l’ceil. 

Serait-ce, par contre, que notre confrére mettrait en doute 
Vefficacité de la méthode, craignant, comme il dit, que ce 
procédé de désinfection n’introduise plus souvent des germes 
qu'il n’en évacue de l’ceil! 

Qu’il nous permette alors de lui faire observer que dans 
cette méthode, il ne s’agit point d’évacuer des germes de l’ceil, 
mais bien de stériliser ceux qui ont pu y pénétrer. Non pas 
tant, par les instruments qu’on plonge toujours dans le 
liquide antiseptique, mais par les doigts des aides parfois 
nombreux qui touchent ceux-ci, et surtout par les budles dair 
qui font si souvent leur entrée dans la chambre antéricure, 
au moment de la kystitomie par laiguille ou la pince, ainsi 
que par l'introduction des curettes. 

Ajoutons que liris en faisant ordinairement une ou plu- 
sieurs apparitions a lair libre au moment de l’expulsion du 
cristallin et de ses restes, peut s’infecter, par cela méme, 
d'une fagon directe. 

Si nous ajoutons que depuis l’adoption rigoureuse de cette 
méthode, toute suppuration consécutive a complétement dis- 
parude nos salles d’hdpital, et cela sur prés de trois cents 
opérations de cataractes pratiquées cn toute saison, la con- 
viction sur lefficacité de la méthode devient inébranlable. 
Libre & quiconque voudra nous suivre dans cette voie 
féconde. 
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RECHERCHES STATISTIQUES 
SUR LES 
MANIFESTATIONS OCULAIRES DE LA SYPHILIS 


Par le Professeur BADAL, 


Cette statistique porte sur vingt mille malades observés a 
Paris ou a Bordeaux, soit dans ma pratique hospitaliére, soit 
dans la clientéle privée. 

Malgré le soin particulier que j'ai toujours mis a recueillir 
les faits de cet ordre, un certain nombre d’observations sont 
forcément incomplétes. Beaucoup de sujets ne peuvent don- 
ner aucune indication précise sur l’époque a laquelle ils ont 
contracté la syphilis, et plus nombreux qu’on ne pourrait le 
croire sont ceux qui ne soupconnent méme pas avoir été con- 
tagionnés, ou bien encore ont perdu le souvenir d’accidents 
primitifs auxquels ils n’attachaient presque aucune impor- 
tance. Souvent il est difficile d’établir exactement 4 quelle 
date remonte la lésion oculaire pour laquelle les malades 
viennent consulter; enfin, pour un certain nombre d’affec- 
lions survenues tardivement, et chez des sujets pouvant pré- 
senter d'autres diathéses, il n’est pas toujours facile d’aftir- 
mer la nature spécifique de la maladie : tel est le cas, par 
exemple, pour les iritis des vieux rhumatisants atteints jadis 
de syphilis, pour un certain nombre de paralysies muscu- 
laires, ou d‘atrophie des nerfs optiques, ete. 

Je ne parle que pour mémoire des personnes, et le nombre 
en est grand, qui, pour une raison queleonque, s’obstinent a 
nier la syphilis, alors méme que leur guérison dépend parfois 
de cet aveu. 

Pour les médecins qui ont une grande habitude des malades 
el une connaissance suffisante de la pathologie oculaire, ilest 
permis de supposer que les erreurs en plus ou moins se com- 
pensent, ou a peu prés, lorsqu’on opére sur des chiffres assez 
élevés. J'ai la conviction que l’écart entre la proportion vraie 
des syphilitiques et celle & laquelle je suis arrivé dans cette 
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statistique n’atteint pas un dixiéme. J’ajoute que, trés certai- 
nement, l'erreur commise, quelle qu'elle puisse étre, est une 
erreur en moins, en d’autres termes, que le nombre des affec- 
tions oculaires réellement de nature syphilitique et cependant 
non considérées comme telles, faute de renseignements suffi- 
sants, est supérieur a celui des affections de méme ordre 
attribuées a tort a la syphilis. 

Mais il va sans dire que les résultats doivent varier beau- 
coup suivant le milieu dans lequel on se trouve. Si la propor- 
tion des maladies oculaires syphilitiques par rapport a celles 
quine le sont pas est sensiblement la méme a Paris et a 
Bordeaux, ainsi que je l’ai constaté, il n’en serait plus ainsi 
a coup sir dans une région exclusivement agricole. Il est 
aussi fort probable que la proportion varie suivant les ré- 
gions, la maniére dont est faite la police des meeurs, etc. ; et 
il est & supposer que le méme observateur opérant a Paris, a 
Vienne, a Berlin et & Londres, par exemple, n’arriverait pas a 
des résultats identiques. 

Sans me préoccuper des statistiques déja publiées sur le 
méme sujet, je donne la mienne pour ce quelle vaut. 

Sur les vingt mille malades en question, j’ai trouvé 631 cas 
de syphilis oculaire, soit environ 3,3 p. 100. C’est, & peu de 
chose prés, le chiffre que jai indiqué dans un trayail publié 
ily a déja quelques années (1). 

J'ai essayé de figurer par des courbes les résultats princi- 
paux auxquels je suis arrivé. 

La courbe 6 (fig. A) donne l’age des malades au moment de 
apparition des troubles oculaires. Elle présente ce caractére 
assez imprévu qu’a partir de la 25° année, et pendant une pé- 
riode de vingt-cing ans, elle se maintient & un niveau a peu 
prés constant. 

On y remarque cependant quelques inégalités ; le point le 
plus élevé correspond 4 34 ans, et donne pour cet Age le 
chiffre de vingt et un malades, ce qui fait assez exactement 
un par mille; en d'autres termes sur mille atfections ocu- 
laires & leur débul, on trouve un syphililique agé de 34 ans. 


(1) Badal. Legons d’ophtalmologie. — Les maladies des yeux & Bordeaux 
et A Paris, p. 4. Paris, 1881. 
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La proportion, en apparence, est & peu prés la méme, ou peu 
s’en faut, & 45 ans; mais si lon considére que le nombre des 
personnes de cet age est infiniment moindre que celui des 
sujets de 20 ans, on voit qu’en réalité la proportion augmente 
conslamment de 20 a 45 ans; cela tient 4 ce que les manifes- 
tations oculaires de la syphilis sont souvent tardives. 

Entre 35 et 45 ans la courbe subit une dépression assez sen - 
sible ; mais peut-étre cette dépression que l'on s’explique 
mal, viendrait-elle & disparaitre sila statistique portait sur 
un plus grand nombre de malades. Peut-¢tre aussi l’'approche 
de la ménopause entre-t-elle pour quelque chose dans la plus 
grande fréquence des manifestations oculaires de la syphilis 
chez les femmes arrivées 4 cet age. 

A partir de 45 ans, la décroissance devient trés rapide et 
les cas de syphilis oculaire se font de plus en plus rares pour 
faire complétement défaut vers 70 ans. 

Si l'on compare cette courbe & avec la courbe a (fig. A), qui 
se rapporte au moment de l’infection ou plus exactement de 
apparition du chanere, on constate des différences extréme- 
ment considérables, en rapport avec la période de temps plus 
ou moins longue qui s’est écoulée entre accident primitif et 
le début de l’affection oculaire. Par exemple, tandis que la 
courbe a nous montre a son point le plus éleyé (22 ans) trente 
et un cas de syphilis suivis plus tard de maladies des yeux, la 
courbe 6, pour le méme age, n’atteint méme pas la moitié de 
ce chiffre ; encore est-il bien évident qu'un certain nombre de 
sujets atteints & ce moment de troubles visuels, avaient con- 
tracté la syphilis & une période déja relativement éloignée. 
Par contre, tandis qu’a 45 ans on trouve d’aprés la courbe 4 
{9 affections oculaires, la courbe a indique pourle méme age 
moilié moins de cas d’infection. 

On remarquera que la courbe a s’éléve presque en ligne 
droite de 'age de 15 ans, pour lequel j'ai noté deux cas d’in- 
fection, jusqu’a celui de 21 ans (30 cas). De 20 a 2% ans, les 
différences sont peu sensibles; les cas d’infection diminuent 
ensuite trés rapidement jusqu’a 36 ans, pour se maintenir aun 
chiffre & peu prés constant jusqu’é 46. A partir de cet age, la 
décroissance s’accentue de plus en plus. 

Ne sont pas indiqués sur les courbes 9 cas de syphilis ocu- 
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laire chez des enfants dont le plus agé & 12 ans. Chez huit 
d’entre eux, il s'agitde syphilis héréditaire ; le neuviéme tenait 
la maladie de sa mére, infectée elle-méme par un nourrisson. 


Ce travail étant exclusivement statistique, je m’en tiendrai 
a quelques remarques sur chacune des principales manifesta- 
tions oculaires de la syphilis. 

En classant les différentes ‘parties de lceil suivant la fré- 
quence des lésions dont elles sont le siége, je suis arrivé aux 
résultats suivants : 


4° Iris; cercle ciliaire........... 242 
2° Choroide ; corps vitré........ 444 
S Nerf 199 
4° Nerf de la 3¢ paire............ 107 
6° Nerf de la 6¢ 28 
7° Centres nerveux (amaurose). 25 
8° 16 
12 
10° Paupiéres et conjonctive...... 11 
41° Parties osseuses de Tl’orbite... 5 
12° Nerf de la 4° paire.....c-e+e.. 5 
13° Nerf de la 5° 2 
14° Nerf de la 7* 2 
15° Voies 1 


Sile total donne un chiffre supérieur a celui des cas de 
syphilis oculaire que j'ai indiqué au début (631), cela tient, il 
est 4 peine besoin de le dire, a ce que souvent plusicurs or- 
ganes sont affectés simullanément. 

Les accidents graves, de nature syphilitique, qui ont été le 
plus souvent notés, accompagnant les lésions oculaires, sont 
Jes suivants : 

Cas. 
Ataxie locomotrice (fruste, le plus souvent). 49 
Troubles cérébraux 24 
19 
Surdité plus ou moins compléte............. if 
A 
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1. — Ints. 


De toutes les manifestations oculaires de la syphilis, liritis 
est de beaucoup la plus fréquente. Sur mes 631 malades, 242 
ont présenté de Viritis, avec ou sans complication d'autres 
lésions oculaires ; la proportion est assez exactement de 
38 p. 100, prés des deux cinquiémes. 

Liiritis exsudative, 4 synéchies, ne différant en rien, dans 
son aspect et son évolution, de liritis non syphililique, figure 
dans ce chiffre pour 217 eas. L’iritis gommeuse ou condylo- 
mateuse qui, seule, présente des caractéres véritablement 
pathognomoniques, permettant d’affirmer 4 coup sir la sy- 
philis, ne compte pas plus de 11 cas, un vingtiéme environ 
du chiffre total. 

Liritis séreuse, irido-kératite ou descemétite est plus rare 
encore : 7 cas. Enfin, cing malades seulement ont présenté de 
l'hypopyon ; deux étaient affectés diritis gommeuse, le troi- 
siéme dirilis simplement exsudative. 

Je me suis attaché a établir dune maniére précise le temps 
qui s'est écoulé entre apparition du chancre infectant et le 
début des accidents oculaires. Avec l'iritis, la chose est rela- 
tivement facile, par cette raison que, le plus souvent, on se 
trouve & une période assez peu avancée de la syphilis pour 
que les malades puissent renseigner exactement le médecin a 
eet égard. 

La courbe 7 (fig. B), dans laquelle les cas d'iritis sont classés 
par mots, montre que liris peut se prendre dés le second mois. 
Chez les deux malades affectés d'iritis aussi précoce, la cica- 
trisation du chancre n’était pas encore compléte. A partir du 
deuxiéme mois, la courbe s’éléve rapidement pour atteindre 
son point culminant au sixiéme mois. Aprés deux ans, les cas 
bien authentiques diritis spécifique deviennent de plus en plus 
rares. En effet, si ’on voit encore a partir de ce moment et 
jusques a lage le plus avancé des syphilitiques étre affectés 
diritis, on est obligé de reconnaitre que, chez beaucoup 
d’entre eux, l'influence de cette diathése est discutable ; fré- 
quemment, par exemple, on se trouve en présence de sujets 
rhumatisants. 


Nombre des CUS. 
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Fig. 1. — a. a. Age des malades au moment ot ils ont contracté la syphilis .— 
b. b. Age des malades au moment de l'apparition des accidents oculaires. 


Fig, 2. — Nombre de mois écoulés entr: le début de I'sccident primitif, et 
l'apparition de Viritis (i, ou de la choroidite c’. 


Nota. — Ces courbes ont besoin d’étre expliquées. Celles de la figure A qui 
ont trait A Age des sujets, a l’époque ow ils ont contracté la syphilis (a), et au 
moment de l'apparition des accidents oculaires (b), indiquent le nombre cor- 
respondant de malades pour l'année entiére, Par exemple, les vingt mille ma- 
lades sur lesquels est basée cette statistique, ont donné pour l’age moyen de 
24 ans, 11 personnes atteintes de maladies des yeux de nature spécifique, et 
30 personnes ayant contracté la syphilis a cet Ace. 

Dans les courbes de la figure B, relatives au temps écoulé entre le chancre in- 
fectant et le début de la manifestation oculaire, la répartition est faite non plus 
par année, mais par mois, ce qui était indispensable. Exemple:16 cas d'iritis 
ont été observés au sixiéme mois, et4 cas de choroidite. Il est résulté de cette 
division par mois, une certaine difficulté pour tracer la courbe aprés la seconde 
année. En effet, 4 partir de ce moment, les cas de choroidite et surtout d'iritis 
deviennent fort rares; c'est ainsi qu’entre !a troisiéme et quatriéme année, je 
trouve seulement 12 cas de choroidite et 4 cas d'iritis, Aussi les courbes, et 
en particulier celle de liri‘is, se confundent-elles presque & ce niveau avec la 
ligne de base. 


15 
20 2h 2h 32 40 bb 32 56 60 
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On peut résumer ce quia trait & l'époque d’apparition de 
liritis spécifique en disant que prés de Ja moitié des cas s’ob- 
serve dans le cours de la premiére année, le troisiéme quart 
pendant la seconde année, et-le surplus dans les trente an- 
nées qui suivent. Le second semestre de la premiére année 
est le plus chargé : 69 cas, au lieu de 46 pendant le premier 
semestre et 35 pendant le troisiéme. 

La forme gommeuse ne fait pas exceplion a ce que je viens 
de dire relativement 4 l’époque d’apparition de liritis ; 6 cas 
sur 11 se sont présentés dans Ja premiére année. Jen ai noté 
deux cas au cinquiéme mois; pas un seul cas aprés trois ans. 
L‘iritis séreuse semblerait moins précoce : 4 cas sur 6 ont été 
observés aprés la seconde année ; mais un plus grand nombre 
de faits seraient nécessaires pour établir une statistique pré- 
cise & cet égard. 

On voit par ce court apercu que Viritis syphilitique, bien 
loin de caractériser la période de transition des accidents se- 
condaires aux accidents tertiaires, comme l’enseignent en- 
core quelques auteurs, est au contraire une manifestation 
secondaire des plus précoces. Aussi, dans un grand nombre 
de cas, observe-t-on en méme temps des plaques muqueuses, 
et il est certain que l'on en Lrouverait bien plus souvent si, au 
lieu de se borner 4 examiner la bouche et l'arriére-gorge, on 
explorait aussi les organes génilaux. 

L’apparition rapide de Viritis chez les syphilitiques a une 
importance considérable. Beaucoup de syphiligraphes consi- 
dérent comme inutile d’instituer un traitement spécifique dés 
’apparition du chancre induré. Or si l’on envisage les con- 
séquences facheuses que peut avoir pour la vision une 
inflammation de Viris qui, malgré une intervention ac- 
live, laisse presque toujours aprés elle des synéchies, on 
conviendra que le plus sage est de combattre Vinfection dés le 
début. 

Les complications de liritis sont nombreuses. Dans un tiers 
des cas environ (77 sur 242), cette affection s’accompagne 
d'autres manifestations oculaires de la syphilis. Déja a partir 
du sixiéme et méme du cinquiéme mois, la choroidite fait son 
apparition. Mais c'est surtout dans le cours de la seconde 
année que cette complication deyient fréquente. Du reste, a 
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partir de cette époque, il est rare que Viritis s’observe seule. 
Les complications se classent ainsi qu’il suit, par ordre de 
fréquence : 


Choroidites.............+.-. 52 cas, soit environ 20 0/0 


Névrites, névro-rétinites.... 8 — _ 3 0/0 
Atrophie des nerfs optiques. 8 — _ 3 0/0 
Paralysies musculaires...... 6 — _ 2 1/2 0/0 


Comme on le voit, ia choroidite est la complication de 
beaucoup la pilus commune. Elle esta elle seule deux fois plus 
fréquente que toutes les autres (52 contre 25). A la période 
de début c’est la forme séreuse qui domine, plus tard la forme 
exsudative. 

Si la cyclite ne figure pas au nombre des complications de 
Viritis, il ne faudrait pas en conclure qu'elle fait toujours dé- 
faut. ll est bien peu Wiritis intenses qui ne se propagent pas 
au cercle ciliaire, et on ne concoit pas lirido-choroidite aigué 
sans cyclite ; toutefois il est & remarquer que cette complica- 
tion est infiniment moins fréquente et surtout moins grave 
dans Viritis syphilitique que dans Viritis rhumatismale ou blen- 
norrhagique. Il est extrémement rare, en outre, qu'elle aitecte 
un caractére plastique trés accusé et qu'elle soit suivie de 
phtisie du bulbe. 


ll. — CHoroide; corps viTre. 


Aprés liris, c’est la choroide qui est le plus souvent frappée : 
141 fois sur 631 malades. La proportion est d'environ 22 pour 
100. Ce chiffre comprend non seulement les choroidites sim- 
ples, mais aussi les irido-choroidites, rétino-choroidites, 
troubles du corps vilré, ete. 

A plus juste titre que Viritis, les différentes formes de cho- 
roidite pourraient étre considérées comme des accidents de 
transition, et cependant c’est dans le cours de la premiére an- 
née quest le maximum de fréquence. La courbe ¢ (tig. B) af- 
fecte sensiblement la méme marche que celle des iritis, avee 
cette différence légére que son point culminant correspond au 
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huiliéme mois qui suit apparition de laccident primitif, au 
lieu de se trouver au sixiéme comme pour Iiritis. Entre la 
seconde et la troisiéme année, les deux courbes se rencon- 
trent, les iritis et les choroidites s’observent en nombre a peu 
prés égal, puis c’est la choroidite qui l'emporte. 

Plus de la moitié des cas s’observe dans les cing premiéres 
années, un troisiéme quart environ, entre la cinquiéme et la 
dixiéme année, le surplus dans les vingt années qui suivent. 
A cet égard, les courbes 7 de la figure A s’arrétent trop tot 
pour étre démonstratives. 

La remarque que j’ai faite pour les iritis tardives s’applique 
également aux choroidites. A partir de la troisiéme année, et 
méme du trenti¢éme mois, les cas deviennent en somme fort 
rares, etlacourbe des choroidites tout en restant supérieure a 
celle des iritis s’abaisse considérablement. 

Dans le cours de la quatriéme année je trouve seulement 
11 cas de choroidite, c’est-a-dire un cas par mois a peine. 
Dans le cours de la dixiéme année, j'ai nolé seulement 4 cas. 

J'ai été surpris de ces résultats; 4 premiére vue, ils sem- 
blent étre en désaccord avee ce que l'on observe journelle- 
ment. On est habitué a considérer les choroidites comme des 
accidents relativement tardifs de la syphilis; et, en effet, un 
grand nombre des malades qui se présentent a notre observa- 
tion pour des lésions de la choroide sont de rzewzr syphiliti- 
ques chez lesquels l’affection est devenue plus ou moins chro- 
nique, qui, en tous cas, guérissent lentement, et que l’on voit 
sans cesse dans les cliniques. Mais, si l’on prend soin de ne 
les inscrire qu'une fois et de noter non seulement la date du 
premier examen, mais aussi l’époque a laquelle sont apparus 
et Vaccident primitif et la lésion oculaire, on ne tarde pas a 
se convaincre que les choroidites tardives sont beaucoup 
moins fréquentes qu’on ne le supposait. 

Il edt été désirable de pouvoir établir une classification dis- 
lincte pour les différentes formes de choroidite, d’irido-cho- 
roidite, de rétino-choroidite, ete. Dans les trailés classiques 
et pour les besoins de la description, on a fait de chacune de 
ces formes une véritable entité morbide; dans la pratique, il 
estextrémement difficile, au point de yue statistique, disoler 
nettement l'un de l'autre ces différents états. OU sont les li- 
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mites entre la choroidite séreuse, la chorio-rétinite, la cho- 
roidite disséminée , la rétino-choroidite 4 forme pigmen- 
taire, etc. ? Le plus souvent la lésion est complexe, et les cas 
dans lesquels la choroidite affecte une forme parfaitement dé- 
terminée sont assez rares pour qu’il m’ait été impossible d’ar- 
river a des conclusions précises.Tout ce que je puis dire, c’est 
que la choroidite & forme séreuse et notamment l’irido-cho- 
roidite est habituetlement plus précoce dans son apparition 
que la choroidite disséminée ; par contre, cette derniére pa- 
rail étre plus fréquente. 


Les deux tiers environ des choroidites (109 sur 142) s’ac- 
compagnent d'autres lésions oculaires, comme le montre le 
relevé suivant : 


Névrite, 14 — 10 0/0 
Atrophie des nerfs optiques .........+.. 12 — — 8 0/0 
Paralysie des muscles de 414 — 7 0/0 
= = 4 0/0 
Hémorrhagies du fond de l'@il......... 4 — 3 0/0 


Dans un cas seulement j’ai observé une vérilable gomme 
de la choroide. 

Les hémorrhagies dont il est question se rapportent toutes 
a de l'artérite. Chez un malade cet accident s'est produit tout 
a fait au début de la période des accidents secondaires. 

Les troubles des centres nerveux ont été observés rarement 
compliquant les choroidites. J'ai été surpris de trouver seule- 
ment 3 cas d’ataxie locomotrice ; le fait est & noter ; on verra 
combien les inflammations du tractus uvéal différent sous ce 
rapport des lésions syphilitiques du nerf optique. 

On voit par les chiffres ci-dessus que le nombre des cho- 
roidites compliquées diritis (30 0/0) est proportionnellement 
plus considérable que celui des iritis compliqués de choroi- 
dites (20 0/0). C’est du reste une loi générale, que plus les ma- 
nifestalions oculaires de la syphilis sont tardives, et plus les 
complications augmentent de fréquence en méme temps que 
de gravilé. Déja latrophie des nerfs opliques, les paralysies 
musculaires, les cataractes, sont deux ou trois fois plus nom- 
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breuses avec les choroidites qu’avec liritis, et on remarquera 
la fréquence relative des cas d’hémiplégie (5 0/0), tandis que 
cette forme grave de la syphilis fait & peu prés complétement 
défaut dans l'iritis non compliquée de choroidite. 

(A suivre.) 


L'INERTIE RETINIENNE ET LA THEORIE DES PERCEPTIONS 
VISUELLES 


Par le Df Aug. CHARPENTIER, 
Professeur ala Faculté de Nancy. 


Dans un précédent travail (Nouvelles recherches analytiques 
sur les fonctions visuelles), j'ai exposé des expériences qui 
m’ont amené a penser que la perception des couleurs pouvait 
étre due 4 l’excitation différente et simultanée de deux sortes 
d’éléments existant dans l'appareil rétinien et répondant cha- 
cun d'une facon spéciale & l’action de la lumiére. Je compte 
dans le présent Mémoire préciser ces données et développer 
les idées théoriques que j’avais commencé a émettre. 

J’appellerai, comme précédemment, éléments photesthési- 
ques et éléments visuels proprement dits, les deux sortes d’élé- 
ments en question, dont laction simultanée est nécessaire 
pour la production de la perception colorée. Les premiers 
correspondent & la perception lumineuse brute découverte 
par Landolt et par moi en 1877. Les seconds président a la 
distinction nette des formes (sensibilité visuelle, acuité vi- 
suelle, etc.), fonction que j'ai isolée de la précédente, pour la 
premiére fois, en 1880 (Comptes rendus de (Acad. des Sc., 
27 décembre 1880) (1). 

Est-il possible, & l'heure actuelle, de localiser exactement 
ces deux fonctions? Je ne le pense pas, et je ne puis que ré- 


(1) Ces dates montrent que mon honorable confrére, M. Parinaud, fait erreur 
en réclaraant la priorité de cette distinction entre la vision nette et la vision 
diffuse, dont les troubles produisent, comme il i'a montré, l’héméralopie. Les 
premiers travaux de M. Parinaud datent seulement de l'année 1881. 


( 
I. | 
f 
; é 
d 
d 
n 
on 
n 
Vv 

| a 
g 
le 

Bim 


‘a 


it 


THEORIE DES PERCEPTIONS VISUELLES. 115 


péter ce que je disais dans le Mémoire cilé plus haut : « Les 
éléments photesthésiques et les éléments visuels sont-ils sim- 
plement juxtaposés et entremélés sur une méme surface? 
Font-ils, au contraire, partie d’une chaine nerveuse continue? 
C’est ce que j'ignore ; mais ce qu’il est impossible de refuser, 
c’est qu’ils soient reliés les uns aux autres par des intermé- 
diaires nerveux plus Ou moins multiples. » 

Cependant, pour fixer les idées, et a titre d’hypothése pro- 
visoire, on peut admettre que ces deux éléments sont les 
cones et les batonnets. 

Que les batonnets jouent un réle dans la perception lumi- 
neuse brute, c’est ce que tout le monde admettra, en considé- 
rant plusieurs faits que j'ai démontrés en 1877 et en 1878 : 

4° La perception lumineuse brute est liée a l’existence du 
pourpre rétinien et & l’action de la lumiére sur cette sub- 
stance. (Comptes-rendus, 20 mai et 27 mai 1878). Or, le 
pourpre rétinien n’existe que dans les batonnets. 

2° La perception lumineuse brute est trés faible dans la 
fovea, elle n’y existe méme peut-étre que grace a la diffusion 
des rayons lumineux sur ses bords; or, la fovea ne contient 
pas de batonnets. 

3° Sur tout le reste de la rétine, la perception brute est 
également répandue ; or, les batonnets y sont uniformément 
distribués. 

Quant aux cénes, ils doivent aussi intervenir dans la vision 
distincte. On sait depuis Hueck (£840) et Volkmann, et j'ai 
moi-méme montré plus récemment que cette fonction était 
presque concentrée au centre de la rétine ; elle est 4 son maxi- 
mum dans la fovea, qui ne contient que des cénes. Elle di- 
minue vite et réguliérement jusqu’a la périphérie du champ 
visuel, oti elle existe encore trés atlénuée; or, les cénes di- 
minuent, eux aussi, de densité du centre a la périphérie dela 
rétine. 

Voila done des raisons favorables a la conception dont je 
parle. Mais de preuve directe, je n’en yois pas. De plus, il y 
a d’autres éléments réliniens que les cones et des batonnets, 
et l'on ne voit pas pourquoi les massues de Landolt, les 
grains, les cellules nerveuses, etc., ne joueraient pas aussi 
leur role. Enfin, M. Nuel a montré récemment que les élé- 
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ments percepteurs sont beaucoup plus fins que les cénes (1). 
Mais, en somme, on peut admettre a titre schématique et pro- 
visoire, que les batonnets représentent les éléments photes- 
tésiques et les cOnes les éléments visuels. 

M. Parinaud a émis, il y a quelques années (1881, Compies 
rendus, 1°" aotit) une hypothése analogue ; toutefois, suivant 
cet auteur, les cOnes seraient pouryus, non seulement d’une 
perception lumineuse plus délicate que celle des batonnets, 
mais encore de la perception directe des couleurs. Or, j'ai 
montré dans le Mémoire cité plus haut, que la perception co- 
lorée est trés faible dans la fovea méme; le fait était déja 
connu pour le bleu (voir ma thése de doctorat, 1877), mais 
j'ai pu l’étendre aux autres rayons du spectre. Les cénes, qui 
sont les seuls éléments de la fovea, ne donnent done pas di- 
rectement la notion de couleur. 

C’est ce qui m’a fait penser, et cette maniére de voir est 
tout a fait différente de celle de M. Parinaud, que le concours 
des éléments photesthésiques et des éléments visuels est né- 
cessaire pour la perception chromatique. 

Et ces deux éléments étant différemment excitables par les 
divers rayons du spectre, c’est a cette différence méme d’ex- 
citabilité que j'ai rapporté lidée de couleur. Ce point de yue 
ailleurs permis de prévoir certains faits que l'expérience 
a vérifiés. 


Il. 


La question, au point ot je l’ai laissée dans mon Mémoire 
cité au début, se pose ainsi : Il est certain que la lumiére agit 
sur l’appareil rétinien de deux fagons différentes, ou, si l’on 
veut, sur deux éléments différents. Il est fort probable que la 
notion de couleur estune sensation résultante ou différentielle 
provenant de cette double action. Quelle idée peut-on se faire 
de ces deux processus et comment peut-on se représenter la 
sensation synthétique de couleur? 

Occupons-nous d’abord de la premic¢re de ces questions. 


(1) Nuel. De la vision entoptique de la fovea centralis et de l'unité physio- 
logique de Ja rétine. (Archives de Biologie, 1883.) 
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La lumiére, considérée au point de vue physique et en de- 
hors de l'appareil visuel, présente deux qualités différentes. 
Elle posséde en premier lieu une force vive déterminée, me- 
surable, comparable d’une radiation a l'autre et qui repré- 
sente d’une fagon absolue son intensité. Par exemple, tombant 
sur un corps qui l’absorbe en entier, comme du noir de fumée, 
elle peut échauffer ce corps d'une quantité qui sera propor- 
tionnelle 4 sa force vive, 4 condition qu'elle ne produise pas 
d’autre travail que ce travail calorifique. En second lieu, la lu- 
miére présente une réfrangibilité propre, variable d’un rayon 
a l’autre, et cette seconde qualité la rend capable de produire 
des effets spéciaux pour chaque rayon et qui ne dépendent 
plus de la force vive absolue de ce dernier : les rayons bleus, 
par exemple, réduiront les sels d’argent et pourront servir a 
la photographie, les rouges ne le pourront pas; les rayons 
jaunes, absorbés par la chlorophylle, pourront réduire l’acide 
carbonique, tandis que les bleus seront impuissants. 

Dans le dernier cas méme, les rayons lumineux produiront 
souvent des effets hors de proportion avec l’énergie qu’ils 
possédent, comme létincelle qui suffit a faire détoner une 
masse énorme de poudre. C’est qu’alors ils n’interviennent 
que comme force de dégagement; la substance chimique dé- 
composée possédait par elle-méme une certaine instabilité, 
une tendance a prendre un nouvel état, elle possédait en d’au- 
tres termes une certaine énergie potentielle facile 4 mettre en 
liberté par une légére excitation. Il est bien évident (du moins 
pour la plupart des cas) que l’effet chimique produit par le 
rayon lumineux efficace sera d’autant plus considérable que 
l'intensité de celui-ci sera plus grande; mais, d'une part, le 
travail chimique pourra ¢étre supérieur 4 l’énergie lumineuse 
absorbée; d’autre part, tous les rayons lumineux ne seront 
pas également propres a céder leur énergie, leur force vive. 

Dans la théorie vibratoire de la lumiére, onsait que la force 
vive de chaque radiation dépend de l’amplitude de ses vibra-_ 
tions; mais, en outre, chaque radiation est caractérisée par 
une fréquence spéciale de ces derniéres, ou encore par une 
longueur d’onde particuliére. 

Or, la lumiére peut produire des effets de deux sortes : 
1° des effets ne dépendant que de sa force vive absolue, de 
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son énergie propre, de l’amplitude de ses vibrations ; 2° des 
effets dépendant en outre de sa longueur d’onde, de sa fré- 
quence de vibration, de son rythme, ou encore de sa réfran- 
gibilité. 

On sait comment se rendre compte de la réfrangibilité de la 
lumiére simple; on sait aussi qu’elle augmente du rouge au 
violet; elle varie dans le méme sens que la fréquence des 
vibrations lumineuses, ou en sens inverse de la longueur 
d’onde. Les vibrations les plus fréquentes ou les plus courtes 
sont done celles du violet; les moins rapides ou les plus lon- 
gues sont celles du rouge. 

Quant a la force vive absolue, on peut s’en rendre compte 
a l’aide des piles thermo-électriques, & condition que celles-ci 
soient d’une extréme délicatesse. Le bolométre de Langley 
parait le mieux répondre a cette condition. L’effet calorifique 
de chaque radiation est alors considéré comme proportionnel 
a sa force vive. 

Or, leffet calorifique des divers rayons du spectre lumineux 
a été mesuré a plusieurs reprises. On peut cherchert a savoir 
si cet effet varie proportionnellement a l’intensité de l'une des 
deux actions que la lumiére exerce sur l’ceil. 

Nous savons déja, d’aprés les belles recherches de MM. Macé 
et Nieati, et daprés les nétres, que la clarté et la visibilité ne 
sont pas proportionnelles l'une l'autre ; done l'une au moins 
de ces deux actions ne dépend pas uniquement de la force 
vive des rayons lumineux. 

Jai done cherché a étudier la distribution, dans le spectre 
solaire, de l’intensité lumineuse, d’une part, de l’intensité 
visuelle d’autre part. Ces mots d’intensité lumineuse et d’in- 
tensité visuelle, n’ont pas besoin d’explicalion ; ils désignent, 
le premier, l’action des rayons sur la fonction photesthésique ; 
le second, leur action sur lafonction visuelle proprement dite. 

La méthode que j’ai employée pour déterminer ces deux 
intensités consiste & rechercher dans différentes régions du 
spectre le minimum de lumiére nécessaire, d’une part, pour 
la perception lumineuse simple, d’autre part pour la percep- 
tion nette et distincte de plusieurs points lumineux égaux et 
voisins. Je renvoie a mes précédents travaux pour l’indication 
de la méthode générale que j’ai suivie. 
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Ill. 


Occupons-nous d’abord de la distribution de l’intensité vi- 
suelle dans le spectre. 

Profitant de quelques belles aprés-dinées des mois de juin 
et juillet, j'ai produit a l'aide d’un prisme et d’une lentille, un 
spectre solaire réel et horizontal d’une longueur d’environ 15 
centimétres. Au lieu de formation de ce spectre se trouvait 
le verre dépoli postérieur de mon photoptométre et ce dernier 
pouvait étre déplacé d’une zone a l'autre du spectre. 

Dans un papier opaque et noir fixé contre ce verre dépoli 
était découpée une fenétre rectangulaire 4 axe vertical, d’une 
largeur de 2 millimétres et demi. Cette bande pouvait donc 
étre éclairée par une zone colorée comprenant environ la 60° 
partie du spectre entier. 

La position de la partie moyenne de cette zone était relevée 
sur un écran gradué. De plus, la position des cing ou six raies 
spectrales les plus visibles était exactement notée sur laméme 
graduation (généralement on relevait la situation des raies 
C, D, E, 6, F, G). 

L’objet servant & déterminer la visibilité était formé par 
7 points égaux et équidistants correspondant a 7 trous percés 
dans un papier opaque recouvrant le verre dépoli antérieur 
du photoptométre. Leur position était réglée de facon a ce 
quils fussent éclairés par la couleur tombant sur la bande 
verticale signalée a la partie postérieure. 

Ceci étant fait, et la lumiére solaire étant rendue fixe par un 
héliostat, on déterminait dans un nombre plus ou moins 
grand de zones spectrales l’ouverture du diaphragme néces- 
saire et suffisante pour faire distinguer nettement les points 
colorés. Le nombre de zones spectrales ainsi interrogées dans 
chaque expérience a varié de 6 4 17 (10 en moyenne). 

Dans une couleur donnée, l’intensité de la lumiére éclairant 
les points au moment de la vision était égale au produit de 
l'intensité visuelle inconnue par le carré de l’ouverture du 
diaphragme. L’intensité visuelle cherchée était donc (relati- 
vement a celle des autres rayons dans une méme expérience) 
l'inverse de ce carré. 
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En faisant le calcul pour les diverses zones interrogées, on 
obtient des nombres qui expriment lintensité visuelle relative 
d’un certain nombre de régions du spectre étudié. 

Ces nombres n’expriment pas directement l’intensité vi- 
suelle absolue des différentes couleurs spectrales, attendu 
que le prisme a pour effet de disperser, de diluer, pour ainsi 
dire, certaines couleurs plus que d'autres. On sait que la 
partie la plus réfrangible est beaucoup plus dispersée que le 
commencement du spectre. On sait, de plus, que les différents 
prismes dispersent différemment chaque couleur. Or, les cou- 
leurs les plus dispersées sont aussi les plus affaiblies. Il faut 
donc, dans chaque expérience, ramener les valeurs trouvées a 
celles qui auraient été obtenues avec un spectre normal. On 
appelle spectre normal celui dont les couleurs sont déviées en 
raison de leur longueur d’onde. Le spectre de diffraction est 
dans ce cas. 

Pour faire ces corrections, j’ai dressé & chaque expérience 
la courbe de dispersion de mon spectre de la facon suivante : 
prenant pour abcisses les positions des raies de Frauenhofer 
sur mon écran gradué, et pour ordonnées les longueurs 
d’onde correspondantes, j’obtenais un certain nombre de 
points figuratifs que je reliais les uns aux autres par interpo- 
lation graphique. La courbe ainsi obtenue est bien connue 
des physiciens. En chacun de ses points, linclinaison de la 
courbe est proportionnelle & la dispersion. On a done le 
moyen de trouver un coefficient spécial pour chaque région 
du spectre, coefficient par lequel on multipliera lintensité 
visuelle d’abord obtenue pour avoir l’intensité correspondant 
a la méme région du spectre normal, c’est-a-dire du spectre 
a dispersion uniforme. 

Mes expériences ont été, en ce qui concerne l’intensité vi- 
suelle, au nombre de 7. Dans la derniére seulement, on s’est 
contenté de relever la position du maximum dintensité qui s’est 
trouvée correspondre sensiblement a la raie D (* =0,,589. 

Dans les autres on a interrogé plusieurs régions du spectre. 

Les nombres trouvés différent sensiblement d'une expé- 
rience 4 l'autre, pour des causes faciles 4 comprendre. Mais, 
de plus, la position du maximum d'intensité varie elle-méme 
suivant les jours. Cela tient pour beaucoup a ce qu’on n’ex- 
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plorait pas des zones spectrales immédiatement voisines, 
mais des zones séparées par un intervalle variable. En effet, 
je m’imposais de faire l’expérience dans le temps le plus 
court possible pour pouvoir compter sur linvariabilité de la 
lumiére solaire. 

Jai done dai prendre la moyenne de mes expériences pour 
trouver la position réelle dans le spectre d’un certain nombre 
d'intensités visuelles relatives. On verra bientOt comment j'ai 
procédé a ce calcul. Pour le rendre possible, j'ai assigné une 
valeur commune aux intensités visuelles maxima trouvées 
dans les diverses expériences. Cette valeur est 1000. Pour 
obtenir ce chitlre comme représentant lintensité maximum, 
j'ai di, dans chaque expérience, multiplier les nombres ob- 
tenus par un coefficient constant; cette opération ne change 
évidemment rien a la valeur relative des intensités trouvées 
le méme jour. 

Voici les chiffres définitifs ainsi obtenus, placés en regard 
des longueurs d’onde correspondantes. Celles-ci sont expri- 
mées en millioniémes de millimétre : 

1° Expérience du 12 juin: 


Longueurs d’onde : Intensit*s visuelles relatives : 


650 34 
6OL 402 
589 1000 
DD4 574 
518 465 
497 105 
482 40 
456 17 
2° Expérience faite le 13 juin : 
Longueurs d’onde : Intensités visuelles: 
640 152 
610 278 
586 683 
575 1000 
562 842 
548 
530 335 
518 310 
502 50 


488 23 
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3° Expérience faite le 24 juin : 


Longueurs d’onde : 


Intensités visuelles : 
443 13 
460 25 
477 54 
494 100 
508 184 
513 210 
518 490 
534 936 
544 900 
557 1000 
573 787 
590 630 
605 589 
630 247 
640 126 
662 79 
700 4 


4° Nouvelle expérience faite le méme jour : 


652 70 
570,5 620 
560 4000 
540,5 796 
528 550 
509 AAS 
500 214 
488 
475 62 
465 35 
455 21 


5° Expérience faite le 25 juin : 


Longueurs d’onde : 


Intensités visuelles : 


Intensités visuelles : 
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605 343 
585 647 | 
569 1000 
550 766 
533 716 
507 317 
492 36 
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6° Nouvelle expérience faite le méme jour : 


Longueurs d’onde : Intensités visuelles : 
530 244 
568 
592 1000 
605 1000 
623 644 
642 289 


Jai transcrit sur un méme graphique les courbes corres- 
pondant a ces six expériences, ou plutét, aprés avoir relevé 
les positions correspondant aux chiffres d’une méme expé- 
rience, j’ai réuni par des lignes droites les points successive- 
ment obtenus. 

Ceci fait, j’ai pris la valeur maximum 1000, etj’ai calculé la 
moyenne des 6 longueurs d’onde correspondant dans mes re- 
cherches a cette valeur. Cette moyenne me donne la position 
trés probable du maximum d’intensité visuelle dans le spectre. 

J'ai pris ensuite la valeur 800 de l’intensité visuelle ; cette 
valeur était atteinte pour des longueurs d’onde différentes, 
faciles & relever sur mes tracés. J’ai déterminé encore cette 
fois, d’une part pour la partie ascendante des courbes, d’autre 
part pour leur partie descendante, les valeurs moyennes des 
longueurs d’onde ayant fourni cette intensité 800. 

Jai fait de méme pour l’intensité 600; j’ai obtenu encore 
deux longueurs d’onde moyennes, correspondant, l'une a la 
portion ascendante, l'autre a la portion descendante des 
courbes. 

De méme pour des intensités visuelles égales & 400, 200 
et 40. 

Ces onze points de repére sont suffisants pour dresser la 
courbe moyenne de la distribution de l’intensité visuelle dans 
le spectre solaire. Voici quels sont les chiffres obtenus : 


Longueurs d’onde : Intensités visuelles : 
481 40 
508 200 
524 400 
542 600 
556 800 


575 4000 
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Longueurs d'onde : Intensités visuelles : 
584 800 
596 600 
610 400 
634 200 
663 40 


La figure 1 reproduitla courbe qui correspond a ces chiffres. 


| 


Fie. 1. 


Ce qui nous intéresse surtout dans ces résultats, c'est la 
position moyenne du maximum d’intensité visuelle. C’est la 
région environnant la longueur totale d’onde 575, qui nous a 
donné ce maximum. Si nous avions tenu compte de la sep- 
tiéme expérience, dont j'ai parlé au début, nous aurions 
méme atteint le chiffre 578. 

Cette région du spectre ot la vision distinete est le plus 
favorisée est située dans le jaune, non loin de la raie D, un 
peu plus loin seulement du cété du vert. 

Or, les auleurs qui ont étudié la distribution de l’énergie 
calorifique ont trouvé un maximum trés voisin de celui-ci. 
M. Mouton a fait une seule expérience (1) dans laquelle ila 
trouvé la région la plus chaude vers 4 — 560. Mais l’auteur 
qui s’est occupé le plus spécialement de cette répartition de 
l’énergie spectrale, dans ces derniers temps, est M. Langley, 


(1) Mouton. (Comptes-rend. de l' Acad, des sc., 4 1879). 
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lequel, en multipliant ses expériences et en faisant usage d’un 
nouvel appareil thermo-électrique, le bolométre, sensible au 
10,000® de degré, a obtenu des résultats dignes de con- 
fiance (4). 

M. Langley place le maximum d’énergie dans le spectre 
vers la longueur donde 580. On sera frappé de la concor- 
dance de ce chiffre et du mien, et on considérera comme fort 
probable que Vintensité visuelle, c’est-a-dire l’action exercée 
par chaque lumiére simple sur la fonction de distinction vi- 
suelle, correspond a l’énergie absolue, 4 la force vive de 
cette lumiére. 

Du reste, la forme généralede la couche de l’énergie dressée 
par M. Langley est trés comparable a celle de la fig. 1. Je ne 
veux pas dire par la que l'intensité visuelle est proportionnelle 
a V’énergie absolue des rayons lumineux avant leur entrée 
dans l’eeil ; sans quoi la perception se continucrait dans le 
spectre invisible, soit ultra-rouge soit ultra-violet, 14 ot existe 
encore certainement de la force vive. Mais on sait que les 
milieux réfringents absorbent fortement les rayons lumineux 
de l'extrémilé rouge, et que le cristallin absorbe aussi 4 un 
degré considérable les rayons de l’extrémité bleue du spectre. 
Si l'on avait les moyens de mesurer l’énergie absolue des 
rayons @ leur arrivée sur /a rétine, je considére comme fort 
probable que l'on obtiendrait pour cette énergie des valeurs 
proportionnefles & Vintensité visuelle de la zone spectrale 
considérée. 

Quoi qu'il en soit, nous devons retenir ce résultat impor- 
tant, que le maximum «intensité visuelle dans le spectre est 
situé dans le jaune, précisément a lendroit ot se trouve le 
maximum de l’énergie absolue des radiations, énergie me- 
surée par le travail calorifique qu’elles produisent. 

On peut done penser que les rayons lumineux agissent sur 
les éléments visuels proprement dits (sur les cénes, si l'on 
veut) avec une intensilé proportionnelle a leur force vive. 

ll en est autrement de leur action sur les éléments photes- 
thésiques, car nous savons déja, d’une part, que l’excitabilité 
de ces derniers est plus grande que celle des éléments visuels, 


(1) Langley. !istribution de l’énergie dans le spectre normal. (Ann. de ch. 
et de phys., 5¢ sér., t. 25, p. 211, 1882). 
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et, de plus, que la différence d’excitabilité des uns et des au- 
tres est d’autant plus grande que les rayons considérés sont 
plus réfrangibles. Les rayons bleus agissent proportionnelle- 
ment avec plus d’intensité que les verts sur les éléments pho- 
testhésiques (sur les batonnets, sil’on admet I’hypothése dont 
il a été question), les verts agissent plus que les jaunes, les 
jaunes plus que les rouges, etc. 

Ce fait a été prouvé expérimentalement dans le mémoire 
cité au début. Mais s’il en est ainsi, on doit s’attendre a trou- 
ver le maximum de l’intensité lumineuse & un autre endroit 
du spectre que le maximum de lintensité visuelle, et ale voir 
déplacé du cété des rayons les plus réfrangibles. C’est, en 
effet, ce qui ressort des expériences suivantes : 


IV. 


La méthode que j’ai employée pour étudier la distribution 
de lintensité lumineuse dans le spectre a été la méme que 
celle qui m’a servi & l'étude de l’intensité visuelle. La seule 
différence consiste en ce que j'ai déterminé cette fois le mi- 
nimum d’ouverture du diaphragme permettant d’avoir une 
sensation lumineuse brute sous l’action de la zone spectrale 
examinée. L’objet présenté a l’oeil était généralement un petit 
carré. 

Ces expériences sont plus difficiles que les précédentes ; 
elles exigent des précautions spéciales, 4 cause de l’influence 
perturbatrice qu’exerce la lumiére elle-méme sur la sensibi- 
lité photesthésique. 

ll faut chaque fois s’astreindre a faire séjourner avant l’ex- 
périence l'un des yeux au moins dans l’obscurité absolue pen- 
dant quinze a vingt minutes. (J’ai montré que l’ouverture de 
autre ceil était sans inconvénient) (1). 

De plus, aprés chaque détermination, l'on doit refermer 
l’ceil et le maintenir dans l’obscurité pendant trois 4 cing mi- 
nutes. Ce temps suffit parce que l’excitation subie précédem- 
ment a été extrémement faible. 


(1) Société de Biologie, 18 juillet 1885. 
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L’expérience consiste donc a déterminer dans ces condi- 
lions et pour différentes zones du spectre le minimum de 
lumiére perceptible d'une fagon absolue. L’inverse de ce mi- 
nimum représente (relativement, bien entendu) l’intensité 
lumineuse de la zone considérée, ou plutét l’intensité de l’ex- 
citation des éléments photesthésiques. 

Les chiffres obtenus sont multipliés par un coefficient spé- 
cial variant en sens inverse de la dispersion. 

De plus, les nouveaux chiffres sont multipliés par un nou- 
veau coefficient (commun a tous les chiffres d'une méme 
expérience) pour que le chiffre maximum soit ramené 4a la 
valeur 1000. 

Puis les nombres obtenus sont soumis, comme précédem- 
ment, au calcul des moyennes. 

Voici les résultats de quatre expériences. Les longueurs 
d’onde sont exprimées en millioniémes de millimétre. 


1° Expérience faite le 3 juillet : 


Lengueurs d’onde: Intensités lumineuses : 
589 64 
527 512 
518 1000 
500 576 
486 400 


2° Expérience faite le 6 juillet : 


Longueurs d’onde : Intensités lumineuses : 
453 20 
473 169 
478 307 
492 320 
495 1000 
497 689 
516 408 
525,5 133 
548 117 
574 94 


3° Expérience faite le 10 juillet : 


Longueurs d’onde : Intensités lumineuses: 
427 48 
437 228 
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Longueurs d'onde : Intensités lumineuses 
447 468 
458 660 
471 1000 
483 852 
500 528 
518 240 
54l 120 
564 36 
4° Nouvelle expérience faite le 10 juillet : 
Longueurs d’onde: Intensités lumineuses : 
660 10 
620 98 
589 290 
564 490 
5il 638 
518 1000 
500 812 
476 348 
458 180 
4AT 160 
437 98 


Les chiffres de ces expériences prétent aux mémes remar- 
ques que ceux des précédentes. Il convient d’en tirer, par le 
méme procédé, un certain numbre de chiffres moyens qui nous 
serviront a dresser la courbe de la distribution de lintensité 
lumineuse dans le spectre. (Le mot intensité lumineuse est 
entendu au sens particulier que je lui attribue, c’est-a-dire au 
sens de l’intensité de l'action de la lumiére sur la fonction 
photesthésique ou sensibilité lumineuse brute.) 

Voici les chiffres moyens que j’ai obtenus : 


Longueurs d'onde: Intensités lumineuses : 
443 80 
457 200 
475 400 
485 600 
492 800 
500 1000 
509 800 
518 600 
536 400 
555 200 
588 80 
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Ces résultats sont reproduits dans la figure 1, qui permet 
de comparer directement les deux courbes de l'intensilé vi- 
suelle et de lintensité lumineuse. 

On voit que le maximum de lintensité lumineuse corres- 
pond aux environs de la longueur donde 500, c’est-a-dire 
qu'il est situé dans le vert en se rapprochant du bleu (4). 

Ce maximum est done bien différent de celui de l’intensité 
visuelle, et suivant notre prévision, il s’est déplacé par rap- 
port a ce dernier du cété des rayons les plus réfrangibles. 

De plus, la forme de la courbe n'est plus la méme; elle est 
presque symétrique autour de la position du maximum. 

Nos deux courbes montrent bien la distinction qu'il faut 
élablir entre les deux actions de la lumiére sur l'appareil ré- 
linien; mais comme elles sont faites seulement pour étudier 
la distribution re/ative de ces deux actions et non pas leur 
intensité absolue, il faut rapprocher ces résultats de ceux que 
nous avons indiqués dans le mémoire cité au début et d’aprés 
lesquels action photesthésique exige moins de lumi¢re pour 
se produire que laction visuelle proprement dite, pour se 
faire une interprétation salisfaisante de cet ensemble de faits. 


¥. 


Ce qui semble résulter de la proportionnalité qui existe 
entre lintensilé visuelle et énergie absolue des radiations 
lumineuses, c’est que dans cette fonction physiologique la 
lumiére agit par elle-méme et presque directement ; de méme 
que dans les appareils thermo-électriques elle est absorbée 
intégralement par le noir de fumée qui les recouyre, de méme 
elle doit étre absorbée sans perte sensible et d’une facon in- 
dépendante de sa longueur d’onde par un corps analogue a ce 
dernier ; or, il existe dans la rétine un corps capable de jouer 
ce réle d’absorbant parfait, c'est le pigment qui recouvre la 
membrane de Jacob et qui entoure en les séparant les uns des 
autres les cones et les batonnets. 


indiqué le chiffre 520 comme correspondant a peu prés a ce mivimum; je 
m'étais basé sur des expériences d’essai; le chiffre moyen actuel est léegére- 
ment plus prés du bleu. 

ARCH, D’°OPH, MAKS-AVRIL 1886, 9 
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La lumiére une fois absorbée, comment agit-elle sur les 
éléments visuels, que ces éléments soient les cOnes, ou les 
éléments beaucoup plus petits de M. Nuel ou d'autres élé- 
ments queleconques ? C’est ce qu'il est difficile de dire pour le 
moment. 

On peut faire plusieurs suppositions : la lumiére absorbée 
par le pigment rétinien échaufferait les éléments visuels, et on 
aurait alors une action plus ou moins analogue a celle qu’ad- 
met M. Preyer dans sa théorie des couleurs. Il peut aussi 
prendre naissance une action comparable aux courants 
thermo-électriques, sous influence de linégalité de tempé- 
rature entre le pigment et les éléments voisins. 

Quoi qu’il en soit, des oscillations, des vibrations d'une 
nature indéterminée se produiront dans les éléments nerveux 
excités par l'intermédiaire du pigment, c’est ce qui ne semble 
pas douteux. Or, un fait qu'il me semble impossible de refu- 
ser, c’est que ces vibrations nerveuses doivent étre sembla- 
bles comme forme et comme longueur d’onde, quels que 
sotent les rayons excitateurs. En etfet, ce n’est pas le rayon 
qui excite, c’est le pigment, et son excitation doit étre de na- 
ture constante; scule lVintensité variera en proportion de la 
lumiére absorbée. 

Par eux seuls les éléments visuels ne donneront done pas 
de sensation colorée, puisque dans celle-ci la nature méme de 
la sensation varie indépendamment de son intensité. 

Pour avoir la sensation de couleur, il faudra done une autre 
excitation différente. Cette autre excitation, nous Ja trouvons 
dans celle qui s’opére par Vintermédiaire de l'action photes- 
thésique, je dirais volonticrs photochimique, de la lumiére. 

L’action photesthésique s’opére avant l'autre, ou plutét 
pour une lumiére moindre ; la lumiére doit done ici agir sur- 
tout comme force de dégagement; ce qui montre qu’il en est 
bien ainsi, et que la lumiére n’agit pas directement en raison 
de son énergie, mais qu’elle ne fait que mettre en liberté de 
énergie potentielle accumulée dans la rétine, c’est qu'une 
fois la sensation photesthésique produite, il faut attendre un 
certain temps, toujours assez long, pour que la lumiere puisse 
la produire de nouveau ; il faut done ge’é/ se soit accumulé de 
nouveau une certaine quantilé d’énergie potentielle. Noug 
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savons, en effet, quelle est l’influence considérable des exci- 
tations lumineuses recues précédemment, sur Vintensité de la 
sensation lumineuse nouvelle ; nous savons que la fonction 
photesthésique se dissipe a la lumiére, et renait sous action 
de 'obscurité ; cela est si vrai qu'il ya une relation déter- 
minée, un véritable balancement entre l’intensité de la sensa- 
tion lumineuse brute, c’est-a-dire entre l’intensité de l’'action 
photesthésique de la lumiére et lintensité de léclairage am- 
biant; jai démontré derniérement la réalité de cette rela- 
lation (1). 

Or, nous trouvons, Ja encore, dans la rétine, un milieu 
propre a servir @intermédiaire entre la lumiére et l’élément 
nerveux : c’est la le rouge rétinien, l’érythropsine, qui, comme 
on sail, n’existe que la ou existe la sensibilité lumineuse 
brute, qui se détruit sous Vinfluence de la lumiére, comme 
cette derniére, et se régénére dans lobscuriteé comme la sen- 
sibilité lumineuse. C’est trés probablement l’énergie chimique 
de ’érythropsine et de ses dérivés que la lumiére met en 
liberté dans laction photesthésique. 

Comme laction visuelle proprement dite, laction photes- 
thésique est une, trés probablement; les vibrations suscilées 
par la décomposition du rouge rétinien dans les éléments ner- 
veux doivent étre de méme nature, ec’est-a-dire de méme 
forme et de méme longueur d’onde, quels que soient les rayons 
excitateurs. Seule, lintensité variera : elle sera plus grande, 
a force vive égale, pour les rayons bleus que pour les verts, 
pour les verts que pour les rouges ; mais l’action photesthé- 
sique sera par elle-méme insuflisante pour faire naitre la 
sensation de couleur. 

La sensation visuelle propre et la sensation photesthésique 
se produisant isolément, seraient done incolores. I n'est pas 
impossible que les deux sensations correspondantes ne soient 
pas absolument identiques ; il doit méme en étre ainsi, mais 
elles sont incolores. On peut produire isolément la seconde, 
comme nous l’avons montré ; il n’y a qu’é donner a un rayon 
spectral queleonque une intensité trop faible pour agir sur 
élément visuel; on a alors une sensation franchement lumi- 


(1) Société de Biologie, 11 juillet 1885. 
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neuse, mais plutét grisdtre que blanche. Est-il possible, 
d’autre part, d'isoler la sensation visuelle proprement dite, 
de la produire sans la sensation photesthésique qui l’accom- 
pagne habituellement? Je crois qu’a de trés hautes intensités 
la sensation photesthésique ne se produit plus: on sait que 
toutes les couleurs sont alors blanches. 

Dans l'état le plus ordinaire de la vision, les deux sensa- 
tions se fusionnent, et il n’ya pas de sensation qui ne soit pas 
quelque peu colorée. 

A quoi tient done ce nouveau phénoméne, la production de 
la couleur, et comment doit-on l’interpréter? 

C’est & quoi je vais essayer de répondre. 


Vi. 


L’action calorifique et l’action photochimique de la lumiére 
donnent chacune naissance a des vibrations ou ondulations 
spéciales dans les éléments nerveux. 

On ne peut guére se figurer autrement que par des vibra- 
lions lactivilé de ces éléments. C est bien ainsi que fonction- 
nent notamment les filets nerveux du nerf acoustique. S’il en 
était autrement, on ne s’expliquerait pas 'harmonie que pro- 
duisent les sons dont les longueurs d’onde sont dans un rap- 
port simple. 

Ces vibrations peuvent s’opérer dans la substance méme de 
élément nerveux ou encore dans le milieu intermoléculaire ; 
on peut se les figurer d’une fagon quelconque et méme ad- 
mettre que ces vibrations soient, comme dans l'aimant du 
téléphone, constituées par des variations périodiques, des 
ondulations de l’équilibre électrique de la cellule nerveuse ou 
du tube nerveux. 

Peu importe; des oscillations neryveuses se produisent, et 
elles ont évidemment une certaine forme, une certaine am- 
plitude, et une certaine longueur (ou une certaine fréquence). 

Leur forme n'est pas connue ; nous admettrons qu'elle est 
simple, pour faciliter lintelligence de ce qui va suivre. 

Quant a leur longueur, elle n’est évidemment pas la méme 
dans les éléments photesthésiques et dans les éléments vi- 
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suels ; ou plutét, dans l’élément nerveux qui est le siége de 
ces deux espéces d’ondulations (car il y a certainement un 
élément commun qui les synthétise), la longueur des ondula- 
tions d'origine pigmentaire ou calorifique n’est évidemment 
pas la méme que celle des ondulations d'origine photochi- 
mique. 

Ces ondulations sont-elles discordantes, c’est-a-dire leurs 
longueurs (ou inversement leurs fréquences) sont-elles entre 
elles dans un rapport autre qu’un rapport simple? Cela est 
incompatible avec la formation d'une vibration complexe tou- 
jours la méme, comme celle qui se produit forcément dans 
élément percepteur des couleurs. 

Nous arrivons donc a l’'hypothése de deux ordres d’ondula- 
tions dont l'un est harmonique par rapport a l'autre, ec’est-a- 
dire que les longueurs d’onde de l'un sont exactement des 
multiples ou des sous-multiples de l'autre ; la longueur d’onde 
de un sera, par exemple, exactement 2, 3, 4, 5.... fois plus 
grande ou moins grande que celle de l'autre, ou encore pen- 
dant qu'il se produira une vibration de lordre A, il se pro- 
duira 2, 3, 4, 5.... vibrations de Vordre B. 

Ces deux ordres de vibrations harmoniques se superpose- 
ront et donneront quelque part naissance a une vibration 
composée correspondant a la sensation de couleur. 

Comment rendre compte maintenant des différentes es- 
péces de couleur ? Il faut pour cela que nous rentrions d’abord 
pour quelque temps dans le domaine expérimental. 
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Vil. 


Il y a plusieurs années (Académie des sciences, 27 janvier 
1879), j'ai découvert un fait qui a été retrouvé depuis, notam- 
ment par Donders, et qui montre l’existence dans l'appareil 
rétinien d’une inertie parliculiére et assez facile & mesurer. 
Si, par exemple, on présente a l’ceil une lumiére d’intensité 
croissant graduellement a partir de zéro, la sensation lumi- 
neuse se produit pour un certain minimum exactement déter- 
miné et qui est le méme pour un méme état d’adaptation de la 
rétine. Une fois la sensation produite, on peut diminuer l'in- 
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tensité lumineuse jusqu’a une valeur notablement inférieure a 
celle du minimum sans cesser d’avoir la perception lumineuse 
primitive. Il ya done, en quelque sorte, deux sortes de mini- 
mum perceptible : le premier correspond au moment ot une 
lumié¢re graduellement croissante, depuis zéro, procure une 
sensation; le second, au moment ott la sensation cesse lors- 
que la lumiére est suffisamment abaissée ; le second est tou- 
jours plus faible que le premier. On pourrail appeler le pre- 
mier, minimum d’apparition, le second, minimum de disparition 
de la sensation (il s’agit ici de la sensation de cause objective, 
les images consécutives n’interviennent pas dans le phéno- 
meéne) (1). 

Le fait que Je minimum dapparilion et le minimum de dis- 
parition de la sensation lumineuse ne coincident jamais, mais 
sont toujours séparés par un certain intervalle déterminable, 
montre que Uappareil de la sensibilité lumineuse oppose a 
‘action de la lumiére une cerlaine inertie que celle-ci doit 
vainere avant d’agir efficacement. On comprend bien du 
reste que, puisqu’il y a entre la lumiére et Pélément photes- 
thésique un intermédiaire, le rouge rétinien, il y a un certain 
temps perdu entre Varrivée de la lumiére sur la rétine et le 
début de la sensation; la lumiére produit tout d@abord un 
certain effet pholochimique et c’estce dernier quiagit ensuite 
sur élément nerveux. Ce temps perdu pourrait se manifester 
directement si fon avait des méthodes dexploralion assez 
délicates pour le déterminer; mais il se manifeste indirecte- 
ment par Tabsorption de force, par la perte dénergie lumi- 
neuse employée pour metire en branide, si Von peut ainsi par- 
ler, Vélément nerveux. Or, Vintervalle qui existe entre les deux 
minima dont il vient détre question, ou plutot leur valeur re- 
lative, c’est-a-dire le rapport de Vintensité lumineuse d’appa- 
rilion & Vintensité lumineuse de disparition de la sensation, 
mesure justement cette perte d’énergie correspondant a une 
cerlaine perte de temps, & un retard de la sensation surlex- 
citation lumineuse. 

On peut mesurer, ai-je dit, celle inertie rétinienne. Or, un 


(1) Yavais cru tout dabord que Tintervalle des deux minima augmentait par 
le séjour de l’wil dans l'obscurité ; il n’en est rien, C’est 1a une interprétation 
‘nexacte d'un fait Wexpérience réel, mais d'une nature tout a fait différente, 
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fait capital est qu'elle varie suivant la couleur de la lumiére 
excilatrice, suivant la longueur d’onde de la radiation lumi- 
neuse. 

De plus, cette inertie varie suivant une loi fixe : « sa valeur 
augmente dans le méme sens que lu réfrangibilité de la cou- 
leur excitatrice. » (Acad. des se., 8 décembre 1884). 

J'ai fait sur ce sujet un grand nombre d’expériences, con- 
sistant & mesurer le rapport des deux minima perceptibles 
pour différents couples de couleurs. La loi a été constamment 
vérifiée. 

Ces expériences sont trés délicates, et il faut employer cer- 
taines précautions pour avoir des résultats fidéles. 

1° Il faut conserver la méme direction du regard, chose 
difficile, mais qui s’‘aequiert avec lhabitude. 

2° Il faut ouvrir le diaphragme du photoptométre avec assez 
de lenteur pour ne pas dépasser le minimum perceptible, ce 
qui arrive trés facilement. 

3° On doit de méme fermer le diaphragme assez lentement, 
ce qui est ici spécialement nécessaire pour ne pas avoir de 
doute sur le moment de la cessation réelle de la sensation de 
cause objective. - 

4° Il faut, autant que possible, partir de la méme adaptation 
rélinienne avee les diverses couleurs comparées. 

Je vais donner quelques exemples des résultats obtenus. 
J'ai surtout comparé trois couleurs, vert, rouge et bleu, obte- 
nues avee des verres reconnus d'une pureté suffisante : ce 
sont les mémes qui mont servi dans mes précédentes expé- 
riences sur la perception différenticlle. La lumiére directe 
d'une lampe carcel m’a aussi quelquefois servi comme terme 


de comparaison. 


Exp. I, — Quatre lumiéres sont comparées : lumiére de la lampe, 
rouge, vert, bleu. 

On régile ladistance de la source lumineuse de maniére que la sen- 
sation apparaisse dans les quatre cas pour une ouverture du dia- 
phragme égale a 15 millimétres. 

La sensation cesse pour les ouvertures suivantes du diaphragme : 
Lampe : 10 millimétres 1/2. 

Rouge : 13. 
Vert : 8 1/2. 
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Bleu : 7. 

Exp. lI. Mémes lumiéres que préeédemment. La sensation lumi- 
neuse apparait pour toutes quand le diaphragme est ouvert de 15 mil- 
limétres. Pour faire disparaitre la sensation, il faut refermer le dia- 
phragme jusqu’d 10 millim. pour la lumiére de la lampe, 8 millim. 
pour le vert, 12 1/2 pour le rouge, 6 1/2 pour le bleu. 


Ces chiffres, aussi concordants qu’on peut le désirer, mon- 
trent bien que pour des lumiéres monochromatiques (nos 
verres ne laissent passer qu'une zone du spectre plus ou 
moins large, mais de couleur sensiblement uniforme), linertie 
de l'appareil photesthésique , mesurée par le rapport qui 
existe entre le maximum d’apparition et le minimum de dis- 
parition de la sensation lumineuse, augmente avec la réfran- 
gibilité de la lumiére simple considérée. 

La lumiére blane jaunatre de la Jampe tient le milieu entre 
les couleurs froides et les couleurs chaudes. 

ll est inutile de multiplier les chiffres, qui parlent tous dans 
le méme sens. Cependant, comme les résultats varient dans 
des limites assez larges d'une détermination a l'autre et qu'il 
me restait quelques doutes sur la place relative du vert et du 
bleu, j'ai voulu multiplier les expériences-sur ces derniéres 
couleurs afin d’obtenir des valeurs moyennes. Voici les chiffres 
obtenus : 


Exp. I. — Les chiffres sont donnés dans l’ordre méme des détermi- 
nations. Je note successivement ]’ouverture du diaphragme (exprimée 
en millimétres) nécessaire pour l'apparition de la sensation lumineuse, 
louverture plus faible correspondant a la disparition de la sensation, 
puis j'indique le rapport des deux chiffres. Pour avoir exactement le 
rapport des deux intensités lumineuses correspondantes, il faudrait 
prendre le carré de ce dernier nombre, mais comme l'erreur de lec- 
ture ou de détermination porte directement sur l’ouverture du dia- 
phragme, je ne ferai cette opération que sur les moyennes trouvées 
pour le bleu et le vert. 


Vert : Ouverture, 10,5. -- Fermeture, 5,5. — Rapport, 1,9. 


Bleu : 17 9.5 1,8 
Bleu : _ 12 — 6 _ 2 
Vert : 6,5 2 3,2 
Vert : 6 3 2 
Bleu : 10,5 3,2 — 33 
Bleu : 8,5 3,2 
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Bleu : Ouverture, 10,5. — Fermeture, 3,5. — Rapport, 3. 


Bleu : 9,2 3,2 2,9 
Bleu : 9,1 3,2 2,9 
Vert : 4 1,9 2,4 
Vert : 4,5 2,7 1,7 
Vert : 3,2 1,5 — 2,4 
Vert : 3,5 1,8 1,9 
Vert : 4 2,4 1,9 
Vert : 3,8 2,4 1,8 
Vert : — 3,8 -- 2,41 _ 1,8 
Bleu : 5,5 2 — 2,7 
Bleu : 8 2,5 32 
Bleu : 6 2 3 

Bleu : 5,2 2,4 2,5 
Bleu : _ 6,8 — 2 — 3,4 


Les moyennes des déterminations précédentes, au nombre de 10 
pourle vert et de 12 pour le bleu, donnent pour le rapport des deux 
ouvertures du diaphragme les chiffres suivants : 

Moyenne pour le vert. 2. 

Moyenne pour le bleu, 2,82. 

Il faut élever ces chiffres au carré pour avoir la vraie valeur de 
l'inertie telle que je l'ai définie plus haut; on obtient alors: 

Inertie du vert, 4. 

Inertie du bleu, 7,95. 

L‘inertie du bleu est donc environ 2 fois plus grande que celle du 
vert. 


Dans une deuxiéme expérience, la source placée au devant 
des verres fut non plus une lampe carcel, comme dans la pré- 
cédente, mais la lumiére directe d'un jour sans nuages. Les 
moyennes trouvées furent légérement plus faibles que les pré- 
cédentes, mais linertie du bleu fut encore trouvée 2 fois plus 
grande que celle du vert. 

Voici les valeurs obtenues pour ta plus grande et la plus 
petite ouverture du diaphragme : 


Bleu : Ouverture, 6,3. — Fermeture, 2,5. — Rapport, 2,5. 
Bleu : 8.5 2,8 3 
Bleu : 44 4,2 2.6 
Bleu : 9,4 4.8 2 
Vert : 7,8 5,6 1,4 
Vert : 6,5 3,9 1,6 
Vert : a= 9,5 4,8 2 
Vert : -~ 6,4 — 3,6 — 1,7 
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Vert : Ouverture, 6,9. — Fermeture, 4,5. — Rapport, 


Vert : 
Vert : 
Bleu : 
Bleu : 
Bleu : 
Bleu : 
Bleu 
Bleu : 
Bleu : 


5,6 
4,3 
7 
10,8 
11,6 
10,2 
9,5 
11,2 


me 
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2,8 
9 


3,8 
5 

4,3 
3.8 
5,2 
3 

3,3 


La moyenne des rapports précédents est : 


1.75 pour le vert. 
2.46 pour le bleu. 


En prenant le carré de ces nombres on a : 


L‘inertie du bleu est done encore environ 2 fois plus forte que celle 


du vert. 


En résumé, inertie différente de l'appareil photesthésique 
pour les diverses parties du spectre ; inertie plus grande pour 
les rayons plus réfrangibles, ce qui revient 4 dire, temps 


Inertie du vert. 
Inertie du bleu. 


3,06 
6,05 


1,5. 
2 


2,1 
1,8 
24 
2,7 
2,7 
1,8 
3,7 


99 


~~ 


perdu plus grand a mesure que la réfrangibilité augmente. 


Une conclusion de ces données est la suivante : l’ondula- 
tion nerveuse de méme longueur excitée dans les éléments 
photesthésiques par les divers rayons spectraux re commence 
pas en méme temps : elle commence d’autant plus tard par 
rapport a larrivée de la lumiére, que cette derniére est plus 


réfrangible. 


Y a-t-il maintenant une inertie, se traduisant par une perte 
de temps analogue, dans les éléments visuels proprement 
dits ? Oui, et je Tai observée, mais elle est beaucoup plus 
difficile & déterminer que la précédente. Pourtant, il m’a sem- 
blé, sans que je veuille l’affirmer d'une maniére absolue, que 
cette inertie ne variail pas sensiblement avec la couleur em- 


ployée. 


Si cela est vrai, qu’en résulte-t-il? C’est que le début de 
Vondulation nerveuse d'origine photochimique coincide avec 
des phases différentes de Vondulation nerveuse d origine pig- 
mentaireou calorifique etréciproquement ; ce qui donne nais- 
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sance, dans Célément qui synthétise ces deux vibrations, 
des ondes composées de forme spéciale pour chaque couleur. 


Vill 


Il est bien évident que nous ne pouvons pas dire quelle est 
la forme exacte de ces deux espéces d’ondulations, non plus 
que le rapport exact de leur longueur. Mais nous pouyons 
prendre un exemple (bien entendu hypothétique) et montrer 
ce qu'on peut altendre de la conception qui préeéde, 


Fie. 2, 


Nous avons dit que nous admettrions que les ondulations 
en question sont simples (c’est-a-dire de forme sinusoide). De 
plus, la longueur des unes doit étre dans un rapport entier 
avec la longueur des autres. Nous supposerons ce rapport 
assez faible. 

L’une des deux espéces d’ondulations nerveuses est néces- 
sairement plus longue que l’autre ; que l’onde visuelle soit 
plus longue que l’onde photesthésique ou que ce soit le con- 
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traire, peu importe, cela ne change riena nos considérations. 
Nous supposerons done que l’onde visuelle est la plus longue. 

Pendant une vibration visuelle il se fera 2 ou 3 vibrations 
photesthésiques ou davantage. Nous adopterons le chiffre 3 
pour des raisons que nous indiquerons plus tard. 

Supposons d’abord que l’onde visuelle et onde photesthé- 
sique commencent en méme temps, comme A et B dans la 
figure 2. Leur superposition dans un élément commun don - 
nera l’onde composée C, de méme longueur que A, mais fes- 
tonnée d'une maniére particuli¢re. 

Supposons, au contraire, que onde photesthésique retarde 
sur l'autre d'une certaine quantilé, par exemple de 41/6 de la 
durée d’une demi-vibration visuelle; elle commencera seule- 
menten a, et la forme des sinuosités de onde composé. aura 
changé, comme on le voit, en C dans la figure 3. 
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Un nouveau retard équivalent & 2/6 de la demi-vibration 
visuelle oua une demi-vibration photesthésique donnerait une 
nouvelle forme d’onde composée, et ainsi de suite. 

Pour parcourir toute la série des couleurs du spectre, nous 
supposerons done que |l’onde photesthésique éprouve A partir 
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du rouge jusqu’au violet un retard croissant sur l’onde vi- 
suelle. Mais ce retard ne peut excéder la durée d’une vibra- 
tion photesthésique compléte, car on retomberait sur les 
mémes formes d’onde composée. 

Il faut done distribuer les positions correspondant au début 
de 'onde photesthésique des diverses couleurs sur la longueur 
a /, dans la figure 4, et l'on pourra admettre, par exemple, 
que le rouge commence en 7, lorangé en 0, le jaune en J, le 
vert en v, le vert-bleu en c¢, le bleu en 4 et le violet en wv. Plus 
loin en 7” Commence la seconde ondulation rouge, en j’ la 
seconde ondulation jaune, ete. 


PT TT 


Fig. 4. 


Entre wu et?’ c’est-a-dire en /, il y a place pour une rou- 
velle couleur qui n’existe pas dans le spectre, mais qui joue 
cependant un certain réle comme couleur complémentaire du 
vert : c’est du pourpre qu'il s’agit. Or, le pourpre nait préci- 
sément du mélange des deux couleurs voisines, rouge et 
violet. Le pourpre peut élre considéré comme commencant 
ena et en méme temps que l’onde visuelle. 

Dune facon générale, il est trés facile de déterminer le ton 
du mélange de deux couleurs queleonques. Il faut faire la 
somme des deux vibrations composées correspondant a ces 
deux couleurs ; mais comme la vibration visuelle ne change 
pas de l'une al’autre, et qu'elle augmente seulement d’ampli- 
tude, il suffit de tenir compte des deux vibrations photesthé- 
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siques, et!’on voit alors que pour des intensités égales de ces 
derniéres, la position du début de la vibration photesthésique 
résultante tombe au milieu de lVintervalle des positions cor- 
respondant aux deux vibrations primaires. Seulement, cet in- 
tervalle devra étre pris avec sa plus faible valeur. Ainsi, pour 
le mélange du rouge et du violet, on ne prendra pas l’inter- 
valle 7 w, mais lintervalle « 7’ dont le milieu est en /. 

Quand lintervalle entre les positions correspondant au 
début des vibrations photesthésiques de couleurs est exacte- 
ment égal a la demi-longueur de londulation photesthésique 
(onde simple), les couleurs sont complémentaires. En effet, 
les deux ondes visuelles sont concordantes et s’ajoutent, 
tandis que les ondes photesthésiques, se produisanta des pha- 
ses contraires, interférent et s’entre-détruisent. ll en résultera 


la perception du blanc. Voir B sur la figure +4. 

C’est le cas pour le pourpre et le vert, pour le rouge et le 
vert-bleu, pour l’orange et le bleu, pour le jaune et le violet ; 
comme on peut le voir en A sur la figure 4, les ondulations 
photesthésiques de ces couples ont lune sur l'autre une dif- 
férence de phase d’une demi-longueur d’onde, elles se détrui- 
sent done mutuellement. Cela ne veut pas dire que Vaction 
photochimique de la lumiére sur le rouge rétinien ne se pro- 
duise pas, mais seulement que les deux vibrations neryeuses 
correspondantes s’annulent. 

L’annulation n’est compléte que pour une intensité égale 
des deux vibrations photesthésiques ; si une domine un peu, 
elle donne son ton au mélange, mais comme l’amplitude ré- 
sultante est faible, elle ne festonne que légérement la vibra- 
tion visuelle résultante qui a au contraire une grande ampli- 
tude. Le mélange est alors blanchatre avec un ton coloré 
plus ou moins faible. 

A-t-on affaire 4 un ensemble de rayons complexes, on peut 
en faire deux parts : 'une composée de tous les couples de 
rayons complémentaires, dont les vibrations visuelles s’ajou- 
tent, mais dont les vibrations photesthésiques se détruisent 
par interférence ; l'autre formée par les rayons qui n'ont pas 
de complémentaires dans le mélange et qui donneront une 
résultante colorée facile & déterminer ; la vibration totale sera 
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encore plus ou moins blanchatre avec un ton coloré indiqué 
par cette résultante. 

En somme, le ton de la sensation sera déterminé par les 
festons de la vibration visuelle ; ces festons seront de forme 
et de phases spéciales pour un ton de couleur déterminée ; 
plus ils seront accusés par rapport a la vibration totale (dont 
la longueur est la méme que la vibration visuelle), plus le ton 
sera accusé, plus la couleur paraitra saturée ; si les festons 
sont faibles, le ton sera plus ou moins blanchatre ; s’ils man- 
quent tout a fait, la sensation sera parfaitement blanche ou 
plutét incolore. Quant 4 Vintensité de la sensation, elle cor- 
respond a l’amplitude de la vibration totale. 

Les éléments de cette conception pourront varier, je crois 
que le fond en devra étre conservé. 

Il faudrait encore faire entrer notamment en ligne de 
compte, ce que j'ai négligé, l’intensité relative des deux vibra- 
tions correspondant a chaque couleur. Ainsi l’intensité pho- 
testhésique du bleu est relativement beaucoup plus forte que 
celle du vert, et celle-ci que celle du rouge, etc. 

Pour étre rigoureux, il faudrait encore s’occuper des sen- 
sations 4 ton plus ou moins noir ; mais la question du noir est 
a mon avis toute différente ; le noir est une sensation spéciale 
qui se juxtapose aux précédentes, mais ne s’y méle pas, paree 
que son origine est autre. C’est un point que je réserve pour 
plus tard. 


IX 


Une théorie des perceptions colorées doit rendre compte 
des couleurs de contraste. Peut-on les expliquer, avec la ma- 
niére de voir qui précéde ? Cela me semble possible, et je vais 
indiquer briévement dans quelle voie on doit chercher. 

Ilya, comme on sait, deux sortes de contraste : le con- 
traste simultané et le contraste successif. 

Le premier consiste en ceci : un objet coloré étant fixé par 
l'wil, ses alentours semblent revétus plus ou moins légére- 
ment de la teinte complémentaire. Cette teinte existe méme 
dans l’obscurité. 
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Cette production apparente de couleur dans un champ réel- 
lement privé de lumiére est facile 4 étudier avec mon photo- 
ptométre différentiel. On peut aussi, a l'aide de cet instru- 
ment, constater un fait d’une réelle importance : c’est que 
dans ce champ en apparence lumineux aux alentours de l’ob- 
jet fixé par l’ceil, le minimum perceptible n’a pas varié, la 
sensibilité lumineuse est restée la méme. Le contraste simul- 
tané, ou, comme dit Hering, induction lumineuse simul- 
tanée, a done son siége, non dans la partie purement senso- 
rielle de l'appareil visuel, mais plutét dans sa partie cérébrale. 

Mais & quoi tient la teinte complémentaire du champ 
induil? 

Nous avons dit préeédemment que les sensations de l’ap- 
pareil visuel pouvaient étre considérées comme des ondula- 
lions @une certaine forme siégeant dans certaines parties de 
cet appareil. Admettons que ces ondulations se font sentir 
dans le milieu électrique de la substance nerveuse, et elles 
seront constituées par des variations périodiques de l’équi- 
libre de ce milieu. Or, toute variation de l’équilibre électrique 
en un point queleonque entraine des variations induites dans 
le milieu électrique voisin. Il se passe la un phénoméne com- 
parable & ce quia lieu dans un léléphone. L’aimant est le 
siége d’oscillations du genre de celles dont je parle, et, par 
induction, sur le fil voisin, il se produit des oscillations élec- 
triques en méme temps dans ce fil. 

Si l’on veut accepter le mot de courant ondulatoire, on dira 
que certains éléments nerveux étant le siége de courants on- 
dulatoires déterminés, il se produira une induction dans les 
éléments voisins, et cette induction aura la forme de cou- 
rants ondulatoires également déterminés. 

Or, on trouve facilement par un calcul spécial la forme des 
ondulations induites : la forme des ondulations primaires 
étant sinusoide, les ondulations induites auront aussi la 
forme sinusoide (1). 

De plus, le méme calcul montre que londulation composée 
induite dans les éléments cérébraur voisins aura justement 


(1) Le courant induit est la dérivée du courant inducteur, et la dérivée d'une 
sinusoide est une sinusoide dont les phases ont une avance d'un quart de lon- 
gueur d’onde sur la premiére. 
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la forme caractéristique de Pondulation complémentaire de 
celle qui siége dans les éléments directément excités. 

La figure 5 montre la formation de l’ondulation induite. A 
et B sont les ondulations composantes d’une couleur quel- 
conque. Chacune delles donne naissance a une oscillation 
induite de méme forme, mais qui est en avance sur elle d'un 
quart de longueur donde. Ainsi l’ondulation A produira l’on- 
dulation C, et ’ondulation B produira l’ondulation induite D. 
Or, comparons la portion M N de la double ondulation induite 
a la portion homologue P R dela double ondulation primaire, 
on voit, en se reportant & ce que j’ai dit précédemment, 
qu’elles représentent deux couleurs complémentaires. En 
effet, d’aprés notre hypothése, la double ondulation A B est 
caractéristique du pourpre, et la double ondulation C D repré- 
sente du vert. 


Fic. 5. 


La production d’une onde composée induite complémen- 
taire de onde composée inductrice n’aurait pas licu dans le 
cas otiles deux ondes visuelle et seraient 
entre elles dans un rapport égal a 2, 4, 5 ou 6. Ce mode de 
production correspond seulement aux cas ob le rapport de 
leurs longueurs d’onde est égal a 3, 7, 11, 15, 19....., ete. 
J'ai admis le chiffre 3 comme le plus simple. 

Pour le contraste successif (induction lumincuse successive 
de Hering), il intervient un nouveau phénomene : au bout d'un 
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certain temps de fixation d’un objet lumineux, le champ visuel 
environnant devient éclairé en apparence, tandis que l'objet 
lumineux semble s’obscurcir. ll s’agit ici @’une véritable pro- 
pagation de la sensation aux éléments nerveux voisins, car le 
minimum perceptible, ainsi que je lai constaté a l'aide du 
photoptométre, devient p/ws élevé dans la partie voisine que 
dans la région directement excitée. La sensation lumineuse 
abandonne donc, au bout d'un certain temps d’action de la 
lumiére, la place qu’elle occupait pour se propager aux élé- 
ments voisins; elle y siége avec tous ses caractéres, y com- 
pris sa couleur ; l'objet lumineux étant enlevé, la sensation 
persiste dans le voisinage de la région directement exciltée, et 
cesse dans cette derniére; il n’y a donc rien d’étonnant a ce 
que, consécutivement a cette propagation, la région induite 
devienne & son tour inductrice sur la zone excitée primitive- 
ment; celle-ci parait & son tour, suivant le mécanisme de 
induction simultanée, revétue d'une coloration complémen- 
taire de sa coloration primitive, tandis que cette derniére 
siége, au contraire, dans la zone voisine. 

Les phénoménes peuvent se compliquer dans certaines con- 
ditions qui sont elles-mémes complexes ; il y aurait 4 pousser 
plus loin cette étude, mais nous attendrons d’avoir de nou- 
velles données expérimentales. {1 nous a suffi de montrer 
comment lhypothése des deux systémes d’ondulations ner- 
veuses pouvait expliquer la plupart des faits connus. Je n’ai 
voulu d’ailleurs que planter des jalons dans une yoie qui 
pourra étre dans la suite plus largement frayée. 


SKIASCOPIE. SES AVANTAGES. SA PLACE EN 
OPHTALMOLOGIE. 


Par le Dt CHIBRET (de Clermont). 


Je demande la permission de proposer un nom nouveau et 
définitif, j}en suis persuadé, pour le mode d’examen que Cui- 
gnet a nommé kératoscopie, Poncet rétinoscopic, Landolt pu- 
pilloscopie, moi-méme fantoscopie. Les trois premiéres dé- 
nominations manquent d’exactitude car ce n'est ni la cornée, 
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ni la rétine, ni la pupille que l’on doit examiner; la derniére 
n’obéit pas a la loi de formation des mots. 

Mais pour éviler la création indéfinie de noms nouveaux et 
discutables j’ai pris le parti de m’adresser par l’'intermédiaire 
d'un ami de mes amis, helléniste distingué, M. Choisy, au re- 
gretté et éminent professeur Egger dont le nom et l’autorité 
termineront, j’en suis stir, la série des baptémes infligés jus- 
qu’ici au nouveau mode d’examen. 

Skiascopie, adopté par M. Egger, vient de o«‘a ombre et 
voir. C’est un mot court, facile a retenir, disant nette- 
ment ce qu’il détermine. 

En effet la skiascopie est un procédé de détermination de la 
réfraction oculaire basé sur l’examen des ombres qui se for- 
ment dans l’ceil quand on y projette de la lumiére. 

L’oculiste, familier avec les examens ophtalmoscopiques, 
fixe son attention sur les surfaces du fond de l’ceil qu’il éclaire 
et annule dans son cerveau les ombres qui entourent la sur- 
face éclairée. Dans l’examen skiascopique, c'est le contraire 
qu'il faut faire; dés que la pupille bien visée par le miroir 
apparait uniformément rouge, il faut que | observateur con- 
centre toute son attention sur l’examen de la marche des 
ombres qui vont apparaitre pendant les légers déplacements 
du miroir. 

Or la personne habituée 4 l’ophtalmoscope a peine 4 com- 
prendre un procédé dans lequel l’attention se détourne des 
surfaces éclairées pour se porter sur les ombres. De /a la 
difficulté que Con rencontre chaque fois que Von veut démon- 
trer la skiascopie a un ophtalmologiste. 

On est étonné par contre de la facilité avec laquelle une 
personne cultivée, mais étrangére a l’ophtalmologie, arrive 
d’emblée a saisir le principe du procédé et a en faire sur-le- 
champ une application satisfaisante. 

ll résulte de ce qui vient d’étre dit que la skiascopie a été 
assez mal accueillie par les ophtalmologistes ; que sa vulgari- 
sation souffre de son peu d’emploi par les spécialistes. 

Et cependant la skiascopie présente un certain nombre 
d’avantages sur le procédé usuel de examen a l'image droite ; 
elle n’exige pas l'emploi d’un ophtalmoscope a réfraction; un 
simple miroir plan suffit; ses déterminations sont indépen- 
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dantes de la réfraction stalique ou dynamique de l’observa- 
teur; elle permet beaucoup plus rapidement que l’examen & 
l'image droite de se rendre compte par a peu prés de I’état de 
la réfraction; elle peut étre employée chez les enfants turbu- 
lents, chez les nystagmiques alors que l'image droite cesse de 
trouver son application; enfin elle demande un apprentissage 
de quelques heures a peine et l’éléve peut commencer a faire 
des déterminations assez exactes au bout de quelques minutes 
de démonstration. 

Aussi je considére que la skiascopie doit devenir un procédé 
dexamen de la réfraction a usage des médecins en général 
particuliérement des médecins militaires. 

Avant de partir en conseil de revision nos confréres de 
l'armée peuvent facilement se mettre en mesure d’examiner 
objectivement les myopies sur lesquelles ils auront a se pro- 
noncer. Ils pourront méme déterminer les cas incompatibles 
avec le service armé, c’est-a-dire supérieurs 4 six dioptries. 

Je céde du reste a la sollicitation de plusieurs de mes an- 
ciens camarades de l’'armée, en écrivant ces lignes. Ceux que 
j'ai familiarisés avec la skiascopie m’ont édifié sur les services 
que ce procédé peut rendre si on le yulgarise en en formulant 
soigneusement la technique. 

J’estime enfin que, dans les cliniques ophtalmologiques fré- 
quentées par des étudiants destinés a la pratique générale, /a 
skiascopie devrait étre enseignée en deux ou trois lecons; nous 
aurions ainsi des médecins capables de distinguer la myopie 
de ’hypermétropie. 

Pour les oculistes de profession la skiascopie, bien que fai- 
sant double emploi avec l’image droite, n’est pas un procédé 
a dédaigner. Tout d’abord elle peut servir de controle; pour 
une détermination sommaire, elle est plus rapide que l'image 
droite; elle n’exige point le rapprochement du foyer lumi- 
neux et du visage du sujet. 

Au reste, depuis cing années que mon ami Parent m’a ap- 
pris le proeédé, je ne me sers plus que rarement de l'image 
droite et j’ai souvent constaté que chez les sujets nerveux, 
disposés au spasme de l’accommodation, /a détermination 
skiascopique était plus facile et plus exacte que la détermina- 

tion a image droite. Elle permet dailleurs de surveiller le 
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jeu de l’'accommodation, synergique de celui de la pupille, car 


les contractions de celle-ci sont faciles & constater pendant 
examen. 

Instrumentation nécessaire a Vexamen skiascopique. 

Pour l’éclairage du fond de l’ceil je préfére le miroir plan 
ai concave pour plusieurs raisons : la premiére, c’est que le 
miroir plan donne toujours des indications de méme ordre, 
quelle que soit la distance qui sépare l’observateur du sujet; 
la seconde raison, c’est que le miroir plan, peu éclairant, 
n’excite pas la contraction pupillaire comme le miroir con- 
cave. Nous nous servirons donc toujours du miroir plan 
dans tous nos examens et il est bien entendu que ce qui suit et 
précéde ne s’applique qu’a son emploi. Le trou central du mi- 
roir doit étre petit. 

Un ruban métrique et, & son défaut, une régle ordinaire 
graduée en centimétres sont nécessaires pour la détermination 
quantitative exacte de la myopie. 

Enfin deux verres convexes de deux et trois dioptries pour 
permettre la détermination de ’hypermétropie. 

Ainsi 1° un miroir plan; 

2° Une régle graduée en centimetres ; 

3° Deux verres convexes de deux et trois dioptries, tel est 
arsenal aussi simple que peu dispendieux suffisant pour per- 
mettre a un praticien d’employer la skiascopie. 

Jai fait réunir le tout dans un étui par la maison Roulot qui 
le livre a un prix modéré. 

Les médecins qui disposent d’une boite de verres seront na- 
turellement mieux outillés pour examen; mais ce qui précéde 
suffit amplement au médecin militaire aussi bien qu’au prati- 
cien ordinaire. 


PRECAUTIONS A PRENDRE POUR L’EXAMEN. 


Pour faire un bon examen ilimporte d'étre dans une cham- 
bre noire et de disposer @une bonne lumiére. 

Ces conditions étant remplies on placera le sujet comme 
pour un examen ophtalmoscopique ordinaire. Le patient doit 
regarder au loin et cette condition est capitale. Sa ligne de 
regard rasera loreille droite de’l’observateur pendant l’exa- 
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men de l’ceil droit, et l’oreille gauche pendant l’examen de 
ceil gauche. 

Il est bon que la lumiére soit un peu en arriére de la téte du 
patient alin que son visage soit dans l’ombre. 

L’observateur muni du miroir plan se place alors & 80 cen- 
timétres environ du sujet; il doit avoir la précaution, surtout 
quand il débute, de couvrir avec la paume de la main ail 
qui west pas armé du miroir, on évite ainsi un éblouissement 
génant pour l’examen. 

Le miroir plan est solidement fixé dans la main par son 
manche, le coude et le bras collés au corps, le bord du miroir 
arcbouté contre la racine du nez, toutes conditions destinées a 
éviter les déplacements involontaires du miroir en assurant sa 
fixité. Projetant la lumiére sur l’ceil on doit faire en sorte que 
la pupille apparaisse uniformément éclairée. 

Détermination qualitative de laréfraction. 

A ce moment commence l’examen de l’ombre : on fait exé- 
cuter ¢rés lentement au miroir un trés léger mouvement de 
rotation autour de l’axe vertical, ce mouvement a pour consé- 
quence d’amener l’apparition d’une ombre qui empicte sur la 
partie éclairée. Cette ombre, que je compare volontiers aux 
phases de la lune, en affecte la forme en croissant et va, en 
grandissant, jusqu’a envahir toute la pupille au fur et & me- 
sure que le mouvement de déplacement du miroir continue. 

C’est l'apparition de cette ombre et le sens dans lequel elle 
apparait et grandit qu’il s’agit de déterminer avec soin. 

De deux choses l'une: ou bien lombre se meut dans le 
méme sens que le miroir ou bien elle se déplace en sens con- 
traire. 

Dans le premier cas l’ceil est emmétrope ou hypermétrope. 
Dans le second cas il est myope & moins que lintervention de 

accommodation ne vienne simuler la myopie ; lerreur est fa- 
cile & éviter en s’assurant de Cimmobilité de la pupille et en 
veillant & ce que le patient regarde au loin. Si la pupille mal- 
gré cela persistait 4 subir des alternatives de contraction et 
de dilatation, ce qui peut arrriver surtout chez les jeunes su- 
jets, on devrait recourir & un mydriatique tel que l’atropine, 
ou mieux homatropine. 
Dans le cas de déplacement de l’ombre dans le méme sens 
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que le miroir l’ceil est emmétrope ou hypermétrope. L’inten- 
sité de ’ombre permet avec de I'habitude d’apprécier si I’hy- 
permétropie existe & un degré méme peu élevé, deux ou 
trois dioptries. 

Dans le cas de déplacement de l’ombre dans le sens con- 
traire au déplacement du miroir, l’intensité de l’ombre permet 
également d’apprécier grossiérement le degré de myopie. 


Détermination quantitative de la réfraction. Myopie. 
Hypermétropie. Astigmatisme. 


1o Myopie. — Pratiquant !examen comme il a été indiqué 
ci-dessus, l’on constate que ’ombre marche en sens inverse 
des mouvements du miroir : l’ceil est myope si la pupille est 
immobile et si l'‘accommodation n’entre pas en jeu. Ceci con- 
staté a la distance de 80 centimétres de l’ceil observé, l’ob-- 
servateur se rapproche /entement tout en continuant les mou- 
vements de déplacement du miroir autour de l’axe vertical. Il 
remarque, en se rapprochant, que lombre devient de moins 
en moins sombre. Puis il arrive qu’a un certain point il lui est 
difficile de déterminer dans quel sens elle se déplace. A cet 
instant, soit avec une régle, soit avec un ruban métrique, on 
mesure en centimétres la distance qui sépare l’wil observé 
de l’eeil observateur et cette longueur donne le punctum re- 
motum de l’ceil myope ou, ce qui est équivalent, la longueur 
focale du verre correcteur de la myopie. Il suffit de diviser 
100 par cette longueur pour connaitre en dioptries le degré 
de la myopic. Exemple : je trouve 12 centimétres entre mon 
ceil est celui du patient au moment ot le sens de la marche 
des ombres cesse d’étre perceptible. Je divise 100 par 12 et je 
trouve 8; la myopie du sujet est de huit dioptries. Au reste en 
mesurant la distance en pouces et non en centimétres on ob- 
tient d’emblée le degré de la myopie en pouces ce qui dispense 
de faire une division. 

Avant d’en finir avec la myopie il est bon de signaler deux 
cas qui peuvent se présenter. Les degrés de myopie inférieurs 
a 1.50 dioptrie passeront inapercus, mais ces cas légers ne 
viennent généralement pas consulter le médecin. 
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autre cdté si lobservateur, en se rapprochant trop 
précipitamment du patient, venait a franchir la distance ou les 
ombres se placent dans un sens indéterminé, ces ombres, au 
lieu de continuer leur marche dans le sens opposé au mou- 
vement du miroir, se déplaceraient dans le méme sens que le 
miroir. Ce changement de direction, indice certain que le 
punctum remotum de lceil myope a été dépassé, exige que 
lobservateur, se reculant & nouveau, recommence son exa- 
men avec plus de lenteur. 

ll est d’ailleurs convenable, surtout chez les jeunes sujets, 
de faire une ou deux déterminations pour controéler la pre- 
miére; si les résultats concordent la détermination est bonne, 
si au contraire ils sont différents il y a lieu de mettre l'atro- 
pine au ou lhomatropine afin de neutraliser 'accommo- 
dation qui vient contrarier la détermination en simulant la 
myopie. 

Quand il s’agit d'un examen aussi sérieux que celui qui doit 
décider de la réforme ou de exemption du service militaire, 
il sera toujours prudent de ne procéder a examen qu’avec 
le concours de l'atropine au ==, car les conscrits sont a un 
age ou l'accommodation entre puissamment en jeu et souvent 
ils ont provoqué a dessein le spasme du muscle accommoda- 
teur, par des exercices de lecture avec de forts verres con- 
veres ou inconsciemment par le port de verres correcteurs 
d’un numéro supérieur a leur degré de myopie. 

Depuis quatre ans que j'ai fait connaitre dans les Annales 
d’oculistique le procédé qui vient d’étre décrit j'ai pu tout a 
loisir ’'expérimenter et en apprécier la valeur; j'ai pu égale- 
ment vérifier lexactitude de déterminalions faites par des 
médecins militaires 4 l'aide du méme procédé. C’est done en 
parfaile connaissance de cause que je le recommande a la 
condition, bien entendu, de se conformer scrupe/eusement 
aux indications précédentes. 


2° Hypermétropie. — La détermination de Vhypermétropie, 
beaucoup moins fréquente que celle de la myopie, est un peu 
moins simple. 
Elle exige, outre le miroir plan, le concours de deux verres 
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convexes de + 2et+ 3 dioptries montés comme ceux des 
boites de verres ordinaires. 

Si le sujet est emmeétrope le verre de deux dioptries, tenu 
devant I’ceil, le rendra myope de deux dioptries et !ombre se 
déplacera en sens inverse des mouvements du miroir. 

S’il est hypermétrope de deux dioptries ou d'un degré su- 
périeur, ’ombre se déplacera dans le méme sens. 

On mettra alors le verre de trois dioptries devant l’ceil; ce 
verre, s'il est trop fort, rendra l’ceil myope et déplacera l’om- 
bre en sens contraire, auquel cas on aura affaire a une hy- 
permétropie de deux dioptries. 

Si, au contraire, le déplacement de l’ombre s’effectue en- 
core dans le méme sens que les mouvements du miroir c’est 
que l’'hypermétropie est égale ou supérieure a trois diop- 
tries. 

On superposera alors devant l’ceil observé les deux verres 
de + 2 et + 3 D, total 5, D et, dans le cas de déplacement en 
sens contraire de l’ombre, le sujet sera hypermétrope de trois 
a quatre dioptries. 

Dans le cas de déplacement de l’ombre dans le méme sens, 
'hypermétropie sera égale ou supérieure a cing dioptries. 


3° Astigmatisme. — Quant on yeut déterminer l’astigma- 
tisme, au lieu de se contenter des déplacements du miroir au- 
tour d’un axe vertical, il faut effectuer les mémes déplace- 
ments autour d’un axe horizontal et comparer la marche des 
ombres dans les deux méridiens horizontal et vertical. 

ll est manifeste que si l'un des méridiens est myope, l'autre 
hypermétrope ou emmétrope, il y a astigmatisme. 

On mesurera le méridien myope comme il a été indiqué ci- 
dessus au paragraphe myopie et l’on déterminera l'autre mé- 
ridien en l’examinant comme hypermétrope, ce qui fixera son 
emmétropie ou son degré d’hypermétropie. 

La détermination des astigmatismes composés, myopique et 
hypermétropique se fera en étudiant successivement chaque 
méridien et en déterminant la valeur de chacun deux; la dif- 
férence entre les deux valeurs donnera |’astigmatisme. 

Je ne saurais mieux terminer cette étude qu’en remerciant 
notre distingué confrére Parent de m’avoir initié @ la skia- 
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seopie. Ce mode d’examen me rend journellement de si réels 
services que j'ai considéré utile de contribuer a sa vulgari- 
sation. 


OBSERVATION DE TUMEURS LYMPHADENIQUES DES DEUX 
ORBITES 


Par E. DELENS 


Chirurgien de \"hépital Lariboisiére, 
Agrégé a la Faculté de médecine. 


Dans le précédent numéro des Archives, M. le professeur 
Gayet a donné (p. 15) la relation d’une observation de /ameurs 
symétriques des deux orbites, que Vexamen microscopique a 
démontré étre des lymphomes. Comparant ce fait aux quel- 
ques observations analogues qu'il a pu réunir, il a conclu que 
jusqu’ici, toutes les tumeurs symétriques des deux orbitles 
appartenaient celte méme variété histologique. 

Nous avons pensé qu’il était utile d’apporter de nouveaux 
documents a l'étude de cette question peu connue. 

L’observation suivante, recueillie en 1865, alors que nous 
étions interne de Nélaton, nous parait intéressante, d’abord 
parce qu’elle vient confirmer l’idée émise par M. le profes- 
seur Gayet, puis parce qu'elle montre que ces tumeurs lym- 
phadéniques de Vorbite sont susceplibles, dans certaines 
conditions tout a fait exceptionnelles , de disparaitre au 
moins temporairement. 

Notre malade, en effet, était entré & Vhépital demandant a 
étre débarrassé de ses tumeurs orbitaires par une opération 
que Dolbeau ne lui eit probablement pas pratiquée, lorsqu’une 
attaque de choléra des plus graves vint en opérer la résolu- 
lion sous nos yeux. 

L’examen nécroscopique et microscopique font, par consé- 
quent défaut, dans notre observation. Mais aprés l'avoir lue, 
nous croyons qu'il ne viendra 4 personne la pensée de con- 
tester que ces tumeurs orbitaires fussent réellement de nature 
lymphadénique. 

Voici l’observation : 
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Tumeurs lymphadéniques des deux orbites}chez un malade affecté 
dadénie. — Disparition des tumeurs a la suite d'une attaque de 
cholera, 


Le nommé Gélin (Charles), A4gé de 55 ans, journalier, entre 4 lhé- 
pital des Cliniques, le 5 octobre 1865, dans le service de Nélaton, 
alors suppléé par Dolbeau. 

Cest un homme fortement constitué, habitué aux travaux des 
champs et médiocrement intelligent. On a quelque peine a obtenir 
des renseignements précis sur ses antécédents. Il parait cependant 
avoir toujours joui d'une bonne santé, et iln’entre a l’hépital qu’en 
raison de la géne que lui causent des tumeurs qui se sont dévelop- 
pées dans l’orbite et qui depuis quinze jours ou trois semaines ont 
pris un accroissement notable. 

Voici ce que examen nous permet de constater : 

Le front est naturellement bas et fuyant; mais la présence de tu- 
meurs a la partie supérieure des deux orbites, au-dessus des globes 
oculaires, donne A la physionomie du malade un aspect tout parti- 
culier d’étonnement et d@hébétude. Il existe, en méme temps, dans 
les deux régions sous-maxillaires, des tumeurs ganglionnaires volu- 
mineuses. 

Au-dessous des rebords orbitaires, existent, de chaque cété, deux 
tumeurs accolées lune A lautre, reposant sur le globe de et 
soulevant la paupiére supérieure. Elles sont arrondies, du volume 
d’une petite noisette chacune, plus volumineuses cependant du cété 
droit ; elles sont mobiles sous Ja peau et dans le tissu cellulaire de 
l'orbite ; on les déplace facilement avee le doigt; elles ont une con- 
sistance ferme et donnent tout a fait la sensation de ganglions lym- 
phatiques hypertrophiés. Leur indolence est compléte. Les mouve- 
ments des paupiéres sont seulement génés par leur présence ; ceux 
du globe oculaire sont tout a fait intacts. La vision est normale. 
On remarque, en outre, de chaque cété, au-devant du sac lacrymal, 
mais plus marquée a droite, une tuméfaction qui pourrait faire croire 
a lexistence dune double tumeur lacrymale, mais il est facile de 
s’‘assurer que les voies lacrymales sont saines et qu'il s’agit d'une 
tumeur mal limitée située au-devant de la paroi antérieure du sac et 
probablement de méme nature que les précédentes. 

Les fosses nasales sont libres, mais du cété de la cavité buccale on 
observe des tuméfactions singuli¢res : la voute palatine présente de 
chaque cété de la ligne médiane deux tuméfactions séparées par une 
rigole profonde. Ces tumeurs un peu bosselées, recouvertes, par la 
muqueuse saine, dune élasticité molle, occupent toute la partie de la 
votite palatine qui répond aux os. Au dela et en arriére, le voile du 
palais parait seulement épaissi. Les amygdales sont augmentées de 
volume et le malade dit qu'il a subi l'ablation de l’amygdale droite, 
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bien qu'entre les deux piliers de ce cété on constate l’existence d'une 
masse lobulée volumineuse. 

La paroi postérieure du pharynx est soulevée dans sa moitié 
droite et inférieurement par une masse arrondie du volume d'une 
petite noix. 

La voix, quoique rude et un peu enrouée, n’est pas trés altérée; la 
déglutition effectue facilement, mais la respiration est notablement 
génée et l’a été assez, il y a deux mois, pour que le malade ait eu 
une sorte de cornage qui n’existe plus aujourd’hui. Il fait seulement 
entendre, en dormant, un ronflement trés marqué. 

Nous avons déja noté l’existence sur les parties latérales du cou et 
dans les régions sous-maxillaires de masses volumineuses de gan- 
glions; chaque masse est formée d'un certain nombre de tumeurs 
plus petites. 

Dans les deux aisselles, appliqués sur la paroi thoracique, on 
trouve plusieurs ganglions indurés, isolés, trés mobiles, mais ne dé- 
passant pas le volume d'une amande. 

Les ganglions épitrochléens sont également hypertrophiés. 

L’'auscultation du ceouret des poumons ne dénote pas lexistence 
de masses intra-thoraciques. Mais il ya une conformation particu- 
litre et évidemment congénitale de la cage thoracique qui est cylin- 
drique. 

La rate n’est pas hypertrophiée. La matité du foiecommence a trois 
travers de doigt au-dessous du mamelon et ne dépasse pas, inférieu- 
rement, le rebord des fausses-coétes. 

Les deux aines sontle siége d’un léger engorgement ganglionnaire, 
mais les ganglions multiples, trés mobiles, ne dépassent pas le vo- 
lume d'une amande. 

Les organes génitaux sont a l'état normal. Les différentes fonctions 
s'accomplissent bien jusqu'ici; du moins le malade n’accuse pas de 
troubles et il est exclusivement préoccupé de la difformité qu’occa- 
sionnent ses tumeurs orbitaires. 

L’examen microscopique du sang nous a permis de constater une 
augmentation marquée du nombre des globules blanes. Nous n’avons 
pas établi dans quelle proportion ils existaient par rapport aux glo- 
bules rouges. Tout ce que nous pouvons dire, c’est que, 4 un grossis- 
sement de 450 D. nous avons pu compter, dans le champ d'une prépa- 
ration, plusieurs agglomérations de quatre, six et méme neuf glo- 
bules blancs. Nous avons aussi été frappé du volume de ces globules. 

Le diagnostic porté fut : adénie, avec tumeurs lymphadéniques de 
Vorbite et de la voite palatine. 

Aucun traitement actif n’avait été essayé lorsque le malade fut 
pris, le 13 octobre, d'une grave attaque du choléra qui régnait alors 
a Paris. Il guérit cependant, mais présenta pendant la convalescence 
une éruption cutanée d’aspect rubéolique, suivie du développement 
de quelques pustules a la face, et d'une otite moyenne terminée par 
l'écoulement de pus par le conduit auditif. 
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Au 28 octobre, il y avait encore des douleurs vives dans Ioreille et 
la surdité était presque compléte. 

A cette date, nous constatons qu'il n'existe plus de traces des tu- 
meurs orbitaires. La volte palatine est également revenue 4a l'état 
normal, A peine trouve-t-on encore un léger engorgement des gan- 
glions sous-maxillaires. Les ganglions épitrochléens, axillaires et in- 
guinaux persistent, mais trés réduits de volume. 

Nous avions noté dés les premiers jours de l’attaque de choléra la 
diminution des tumeurs. 

Le 29 octobre, malgré un état de faiblesse encore trés marqué, le 
malade demande avec instance sa sortie et quitte l’hépital. Nous ne 
lavons pas revu depuis, et nous ne pouvons, par conséquent, dire si 
la guérison s’est maintenue. 


RECHERCHES SUR L’ANATOMIE HUMAINE 
ET L’ANATOMIE COMPAREE 
DE L’APPAREIL MOTEUR DE L'ORIL (Suite ef fin) 


Par le Dt MOTAIS, 


Chef des travaux anatomiques a I'Fcole de médecine d’Angers. 


Nous avons exposé précédemment l’anatomie de la capsule 
de Ténon de l'homme, telle que nous l’avyons trouvée dans nos 
dissections. Nous essayerons aujourd’hui de tirer de cette 
étude anatomique quelques déductions physiologiques et opé- 
ratoires. 


MOUVEMENTS DU GLOBE. 


On sait que le globe exécute des mouvements de rotation 
autour d'un axe vertical (muscles droits interne et externe) ; 
d’un axe a peu prés transversal (1) (muscles droits supérieur 
et inférieur); d’un axe situé aussi dans le plan horizontal, mais 
se rapprochant de l'axe antéro-postéricur (2) (muscles grand 
et petit obliques). 


(1) L’axe de rotation des muscles droits supérieur et inférieur, forme avec 
l'axe antéro-postérieur un angle d’environ 67°; son extrémité nasale est la plus 
antérieure. 

(2) L’axe de rotat’on des muscies obliques, furme avec l'axe antéro-postérieur 
un angle de 38°; son extrémité temporale est la plus antérieure (Landolt, 
Lecons sur le diagnostic des maladies des yeux). 
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On sait en outre que le globe ne subit pas ou trés peu de 
mouvement de translation en masse et que le centre de rota- 
lion reste & peu prés invariable. 

Ces faits sont tous bien établis, mais leurs raisons anatomi- 
ques et physiologiques ne noys paraissent pas avoir élé rigou- 
reusement étudiées. 

Essayons de les déterminer. 


1° Comment se produisent les mouvements de rotation du 
globe ? 

Nous avons été tenté de formuler cette question de la ma- 
ni¢re suivante : Mécanisme de Varticulation du globe. 

ll vient tout naturellement a lidée, en effet, de comparer 
un organe aussi mobile aux extrémités diarthrodriales, ct 
principalement a la plus parfaite des articulations : lénar- 
throse. 

Dans larticulation coxo-fémorale, par exemple, la téte du 
fémur présente les deux tiers environ d’une sphére. 

Le bulbe oculaire est une sphére complete. 

La téte fémorale est placée dans une cavité de forme égale- 
ment sphérique, maintenue par une capsule fibreuse que 
lapisse une synoviale. 

Le bulbe est logé dans la cavité de Ténon, que nous avons 
déja comparée a une sphére creuse. La partie postéricure de 
laponévrose commune et le fascia sous-conjonctival soutenus 
par leurs connexions avec les muscles et les ailerons, lui ser- 
vent de capsule fibreuse. Ce ligament sphérique est lui-méme 
doublé par la séreuse que nous avons décrite sous le nom de 
capsule interne. 

Enfin, l’articulation coxo-fémorale est douée des six mouve- 
ments d’adduction, d’abduction, de flexion, d’extension, de 
circumduction et de rotation. Cette variété de mouvements 
est un des caractéres distinctifs des énarthroses. Il semble 
peut-étre étrange au premier abord de dire que le globe pré- 
sente les mémes mouvements, tout, chez lui, paraissant se 
réduire ala rotation en différents sens. Un instant de réflexion 
fera comprendre qu'il en serait de méme pour la téte fémorale, 
si cette derniére ne supportait le long levier du fémur qui 
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vient, comme une aiguille indicatrice, marquer le sens de la 
rotation de la téte. Dans larticulation fémorale comme dans 
l'articulation bulbaire, tous les mouvements se réduisent done 
en réalité & une rotation qui prend le nom d’adduction, 
abduction, etc., suivant le sens dans lequel elle se produit. 

Dans l’articulation bulbaire, le muscle droit interne serail 
chargé de l’adduction, le muscle droit externe de abduction, 
le muscle droit inférieur de la flexion, le muscle droit supérieur 
de l’extension, les muscles obliques de la rotation proprement 
dite autour d’un axe oblique qui se rapproche de l’axe antéro- 
postérieur. Les quatre muscles droits, en se contractant suc- 
cessivement, détermineraient le mouvement de cireumduction. 

En présence de ces caractéres communsal'une et a autre, 
nous ne pouvons étre surpris qu’on ait si souvent comparé 
Varticulation bulbaire & une énarthrose. 

ll existe cependant des caractéres différentiels que nous 
devons signaler. 

Les muscles s’insérent sur le globe de lceil, c’est-a-dire sur 
la téte articulaire elle-méme. Cette disposition était inévitable 
puisque le globe ne posséde pas de levier qui puisse lui trans- 
mettre Pimpulsion musculaire ; mais elle exige un appareil 
ligamenteux particulier pour préserver l’ceil—dont les parois 
sont souples et compressibles — de l’'action trop directe des 
muscles. 

Dans l’articulation coxo-fémorale ou scapulo-humérale, la 
capsule fibreuse et lasynoviale s’atlachent bien par une de leurs 
extrémités au col qui supporte la téte, mais, par l'autre extré- 
milé, a los vyoisin, — sourcil cotyloidien ou bourrelet glénoi- 
dien. — La liberté et ’étendue des mouvements s’expliquent 
ainsi d’elles-mémes. 

L’ceil de la plupart des squales présente une disposition a 
peu prés semblable. Les deux membranes d’enveloppe — sé- 
reuse et aponévrolique — s'insérent en avant a la sclérotique 
et, en arriére, sur le pourtour de la cupule cartilagineuse qui 
recoil le globe. 

Chez un certain nombre de vertébrés et chez Phomme en 
particulier, la capsule aponéyrotique et la capsule interne ou 
séreuse sont inlimement appliquées sur le globe antour du 
nerf optique et le long des artéres ciliaires longues ; en avant, 
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elies se fixent également sur le globe lui-méme, la premiére 
autour de la cornée, la seconde sur la ligne des insertions 
musculaires. 

Il est vrai que, pour ses deux cinquiémes antérieurs environ, 
le globe roule librement sous les paupiéres et dans la fente 
palpébrale. Mais, dans ses trois cinquiémes postérieurs, il est 
renfermé dans une cavité dont les parois lui sont adhérentes 
aux deur péles. Le globe ne peut donc pas se mouvoir 
sans entrainer dans sa rotation les propres parois de la cavité 
qui le renferme. 

Plusieurs anatomistes avaient été frappés de cette singu- 
liére connexion. Nous croyons nous souvenir que M. le profes- 
seur Gayet avait appelé notre attention sur elle au dernier con- 
grés d’ophtalmologie. 

Dans ces conditions, de quelle utilité peut étre la cavilé de 
Ténon et comment expliquer la mobilité si remarquable du 
globe? 

Nous avons cherehé a résoudre cette question par des expé- 
riences directes sur des yeux humains, controlées par d'autres 
expériences sur des yeux de vertébrés. 

Aprés avoir enlevé la paroi orbitaire externe d'un ceil 
Vhomme, nous arrachons par des tractions douces, avee une 
pince, le feuillet superficiel de l'aponévrose commune et la 
graisse sous-jacente dans une étendue de 8 a 10 millimétres 
au-dessus et au-dessous du muscle droit externe de facon a 
ménager deux petites fenétres qui permettent de voir le cété 
externe de lhémisphére postérieur du globe recouvert du 
feuillet profond de l'aponévrose et dela capsule interne. 

Nous pratiquons ensuite une ouverture a la paroi orbilaire 
interne, prés du sommet de l’orbite, pour saisir dans une anse 
de fil le muscle droit interne. 

Nous prenons enfin une précaution qu’il ne faut jamais 
oublier dans les expériences cadavériques sur les mouve- 
ments du globe. 

Trés peu de temps aprés la mort, le bulbe s’affaisse et se ride. 
La traction musculaire le déforme sans arriver 4 produire 
de mouvements de rotation. Pour remédier a cet inconvénient, 
il suffit d’injecter dans le corps vitré, a l'aide d’une seringue 
de Pravaz, une certaine quantité d’eau, jusqu’a ce qu'on con- 
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state par le toucher que la tension normale est atteinte ou 
méme dépassée, quelques gouttes d’eau s’écoulant toujours 
sous la conjonctive, au moment oii l’on retire laiguille. 

Les choses étant ainsi disposées, nous attirons en arriére 
le fil attaché au droit interne. La cornée est amenée dans la 
rotation en dedans ; hémisphére postérieur dans la rotation 
en dehors. 

Nous remarquons tout d’abord que les couches graisseuses 
sous-musculaires subissent un déplacement dans le méme sens 
d'autant plus prononcé qu'elles sont plus rapprochées du 
globe. 

Nous observons, en outre, par notre fenétre pratiquée en 
dehors du nerf optique, que le fascia profond de laponé- 
vrose suit le mouvement et que sa surface devient lisse et 
lendue. 

Si nous opérons une traction sur le muscle droit exrterne, 
la rotation se produit en sens inverse ; nous constatons encore 
le déplacement des couches cellulo-graisseuses profondes. 
Mais ie glissement du fascia aponévrotique est moins accentué 
et sa surface se plisse. 


Si nous enleyons maintenant avee précaution le tissu cel- 
lulo-graisseux dans un rayon d'un centimétre tout autour du 
nerf optique, et si nous mettons en jeu successivement les 
quatre muscles droits, nous retrouvons toujours les mémes 
phénoménes, a savoir : 

1° Déplacement du tissu cellulo-graisseux profond et de la 
capsule externe dans le sens de la rotation. 

2° Relachement et piissement de la capsule externe du cédté 
du muscle en action; tension de la capsule du cété opposé. 

Remarquons la situation que prennent le nerf optique, les 
vaisseaux et nerfs ciliaires pendant la rotation du globe et 
nous nous expliquerons facilement cette derniére disposition. 

Le nerf optique et le paquet vasculo-nerveux qui l’entoure 
sont également entrainés dans le mouvement de rotation. Re- 
tenus par leurs attaches postérieures, ils s'infléchissent de 
telle sorte que, du cété du muscle en action, ils se rappro- 
chent de la surface du globe et s’en éloignent, en s'incurvant: 
plus ou moins fortement, du oppose. 
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Nous sayons que le feuillet profond de l'aponévyrose, de la 
surface du globe, se jette sur le nerf optique et les vaisseaux 
ct nerfs ciliaires. 

Du cété ot le nerf optique et le paquet vasculo-nerveux se 
rapprochent du globe (cété du muscle en action), la capsule 
aponéyrotique sera done relachée ; du edté ot ils s’éloignent 
du globe, la capsule aponévrotique sera tendue. 

La capsule interne suit-clle les mouvements de la capsule 
interne?L’union assez intime que nous avons constatée, sur la 
plupart des points, entre ces deux membranes, doit nous le 
faire prévoir. 

En enlevant une rondelle des deux capsules jusqu’a la selé- 
rotique, nous ne yoyons pas la capsule interne apparaitre dans 
l‘ouverture pendant les mouvements de rotation ; e//e accom- 
pagne done exactement la capsule externe dans ses déplace- 
ments, 

Au centre de ouverture que nous yenons de pratiquer, 
déposons une lache d’enere sur la selérotique et déterminons 
une rotation dans un sens ou dans l'autre. 

La tache dencre disparait bientOt sous le bord des mem- 
branes. 

La rotation du globe est done plus rapide que celle de ses 
enveloppes, ce qui nous parail s'expliquer de la maniére gui- 
vante : 

1° Les enveloppes du globe forment une sphére de rayon 
plus grand que la sphére oculaire. Contre la surface de la 
sclérotique et la capsule interne, il existe, en effet, un espace 
qui peul renfermer une assez grande quantilé de liquide in- 
jecté sous une pression méme trés légére. 

2° Les enveloppes du globe sont trés élastiques. Si elles 
sont soudées au globe sur quelques points, elles sont fixées 
également au dehors par de nombreuses et solides connexions, 
soit au nerf optique en arriére, soit & Vorbite en avant par 
Vintermédiaire du feuillet superficiel de ’aponévrose. Prises 
entre leurs atlaches extéricures et le globe animé dun mou- 
vement de rotation, elles cédent au mouvement dans une cer- 
laine mesure, mais on concoil que, grace a leur souplesse et 
i leur élasticité, elles permeitent a la rotation du globe de 
prendre une certaine avance sur la leur. 
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En résumé : 

Le globe entraine dans son mouvement de rotation les cou- 
ches profondes de latmosphére cellilo-graisseuse qui Cen- 
foure et ses membranes Cenveloppe. 

Grice a Vélasticité de ces membranes et a leurs attaches 
ertérieures, son mouvement propre est plus étendu. 

Tel nous parait étre le véritable mécanisme de la rotation 
de de Fhomme. 

Evidemment il y a loin de cette disposition assez complexe 
a la liberté des mouvements énarthrodiaux. Cependant, sauf 
quelques poissons et notammennt les squales, l'homme est 
l'un des mieux partagés sous ce rapport parmi les verlébrés. 

La plupart des mammiféres ne présentent qu'une cavité 
articulaire rudimentaire, dans toute la partie de Phémisphére 
postérieur recouverte par le muscle choanoide. Chez les car- 
nivores, la capsule interne passe encore entre les interstices 
des faisceaux du muscle choanoide et tapisse lhémisphére 
postérieur, mais elle est perforée par les faisceaux accessoires 
du choanoide et des pelotons adipeux. Chez !es ruminants, on 
en retrouve a peine quelques traces en arri¢re du muscle 
choanoide ; chez le boeuf, toute la surface postérieure du 
globe est recouverte par les nombreux faisceaux accessoires 
du muscle choanoide et par un tissu adipeux trés dense gui 
adhere intimement et directement a la scléerotique. 

La cavilé de Ténon est done réduite ici a une ceinture 
étroite, comprise entre Vinsertion du muscle choanoide en 
arriére et Vinsertion des muscles droits en avant. La rotation 
du tiers postérieur du globe ne peut se faire que par le deé- 
placement en masse du tissu adipeux et du muscle cho- 
anoide (1). 

Chez ces animaux, il nous parait évident que les véritables 
surfaces articulaires du globe sont les surfaces conjonctivales 
auxquelles vient s'ajouter, pour un tiers a peu pres, l'étroite 
cavilé de Ténon. En est-il ainsi chez Vhomme? 

La cavilé de Ténon de 'homme est plus étendue, il est vrai, 


(1) Chez le beeuf, les surfaces de mouvement, en arriére, ne sont pas méme con- 
stituées par la sclérotique et le tissu adipeux qui l’entoure, mais par la face su- 
perficielle du muscle choanoide et le tissu adipeux situé sous les muscles droits. 
Aussi, la capsule interne se prolonge-t-elie assez loin sur le muscle choanoide, 
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et plus réguliére que celle des ruminants; mais il ne faut pas 
oublier que ses parois adhérent encore aux deux poles du 
bulbe et nous venons de voir que la rotation de Phémisphére 
postérieur du globe s’accomplissait en partie par le déplace- 
ment concomitant des membranes et du tissu graisseux d’en- 
veloppe et, en partie seulement, par la rotation du globe dans 
la cavité de Ténon. A défaut des expériences précédentes, la 
disposition anatomique de la cavilé de Ténon démontrerait 
quelle ne forme qu’une cavilé séreuse imparfaite. Nous ne 
trouvons, en effet, dans aucune cavité séreuse ou articulaire 
dont les mouvements sont quelque peu étendus — cavilés 
pleurale, péritonéale, ete. — ces cloisonnements celluleux, 
trés fins mais trés nombreux qui relient la sclérotique a la 
face profonde de la face interne. Il est évident que les mouve- 
ments qui s’exécutent dans une cavilé ainsi cloisonnée doi- 
vent étre assez limités et qu’ils ne peuvent atteindre les 90 ou 
100° compris entre les limites d’excursion du globe dans le 
sens vertical ou horizontal. 

En sorte que, chez homme lui-méme, ce n'est encore que 
dans l’espace conjonctival que nous trouvons une liberté ab- 
solue des mouvements de l’eeil. Si nous faisons remarquer, 
en outre, que les limites de l’espace conjonctival sont aussi 
les limites de l'excursion de la cernée, que tous les mouve- 
ments imprimés au globe n'ont en réalité pour objectif que la 
rotation de Vhémisphére antérieur, enfin, que le rapproche- 
ment du centre de rotation du péle postérieur (13 millimétres 
60 du sommet de la cornée, 10 millimétres du pdle postérieur, 
Donders) diminue nécessairement Vexcursion du segment 
postérieur de lceil, nous oserons peut-étre émettre d’une 
maniére générale cette opinion, que la vérilable cavité articu- 
laire du globe est l’espace conjonctival. 

Si la cavité de Ténon ne remplit pas le rdle principal dans 
les mouvements du globe, elle conserve, a d'autres points de 
vue, une grande importance. 

Schwalbe a rangé la cayité de Ténon parmi les espaces 
lymphatiques. Il a démontré, par ses belles injections, la 
communication de cette cavité avec la cavilé arachnoidienne 
du cerveau et avec lespace suprachoroidien. Le liquide in- 
jecté dans ce dernier espace passe avec une grande facilité 
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dans la cavité de Ténon par les orifices des vyasa-vorticosa. 
La cavilé de Ténon, en libre communication avec la mem- 
brane vasculaire de l’ceil, constilue une voie de filtration des 
plus considérables (1). 


2° Le centre de rotation de [evil est fixe. Dispositions ana- 
tomiques et physiologiques qui déterminent cette fixrité. 

Nous n’insisterons pas sur l’invariabilité 4 peu prés com- 
pléte du centre de rotation du globe. 

Le globe ne subit pas de déplacement en masse, de mou- 
vement de translation dans son ensemble. Il tourne autour 
d'un point fixe : centre de rotation, par lequel passent les 
différents axes de rotation des muscles. 

Si ce fait est démontré depuis longtemps, son mécanisme 
nous parait moins bien établi au moins pendant l’acvion mus- 
culaire. 

Comment un organe a parois souples, plongé dans une 
masse molle et animé de mouvements assez rapides, peut-il 
conserver une telle fixité? 

Le globe est suspendu dans lorbite et maintenu dans une 
position invariable par l'action combinée d'un ceriain nombre 
d’éléments anatomiques. 


1° Antagonisme des muscles droits et des muscies obliques. 
— On sait qu’un muscle a l'état de contraction ou méme a I’é- 
tat de repos, par sa tonicité seule, tend toujours a ramener 
son point d’insertion mobile vers son point fixe. 

L’insertion osseuse des quatre muscles droits a lieu au 
fond de l’orbite; ces muscles sont done des rétracteurs. 

L’insertion osseuse du muscle petit oblique se fait prés du 
rebord orLitaire, et son insertion scléroticale sur lhémis- 


(1) Il sera peut-étre utile de rappeler ce fait anatomique a propos de l'exen- 
tération du globe de De Graefe, que M. de Wecker conseillait derniérement (l'An- 
tiseptie aprés les opérations orbiteires. Annales doculistiqgue; janvier février 
1886), de substituer 4 l'énucléation dans les panophtalmies pour ne pas ouvrir 
une large voie de migration aux microbes vers le cerveau, en sectionnant le 
nerf optique et sa gaine. La migration sera certainement rendue plus diflicile 
par ce procédé, mais non impossible; les orifices des vasa-vorticosa peuvent en 
effet permettre aux germes morbiies de pénétrer dans la cavité de Ténon et, de 
la, dans la gaine optique. 


166 MOTAIS. 


phére postérieur du globe. Il est done un muscle protrac- 
teur. 

Le grand oblique s'insére au fond de lorbite avec les mus- 
cles droits; c’est son insertion anatomique. Mais il se ré- 
fléchit dans une poulie située prés du rebord orbilaire. Son 
point de réflexion constitue son insertion physiologique, \a 
scule qui nous intéresse en ce moment. De 1a, le tendon se 
dirige en arri¢re et va s’insérer sur ’hémisphére postérieur 
du globe. Le muscle grand oblique, comme le muscle petit 
Oblique, est done un muscle protracteur. 

Cet antagonisme entre les muscles droits et obliques con- 
tribue déja a léquilibre du globe. 

Notons, 4 ce propos, les connexions fibreuses intimes qui 
unissent le muscle petit oblique au muscle droit inférieur et 
le muscle grand oblique, par sa gaine tandineuse, au muscle 
droit supérieur. Par leurs bandelettes fibreuses, ces muscles 
s’appuient l'un sur l’autre et neutralisent réciproquement leur 
tendance a déplacer le globe en avant ou en arriére (1). 


2° Aponévrose musculaire commune et ailerons liga- 
menteur.— Le globe est recu en arriére dans une capsule 
fibreuse formée par le feuillet profond de l'aponévrose. Cette 
capsule fibreuse se soude, vers l’équateur de l’ceil, au feuillet 
superficiel qui va se fixer lui-méme, comme un entonnoir 
membraneux, sur tout le pourtour du rebord orbitaire. 

Au niveau de la paroi antérieure des muscles, c’est-a-dire 
dans les points ov la traction en arriére serait le plus accen- 
tuée, certains faisceaux de laponévrose prennent une épais- 
seur plus grande (ailerons ligamenteux). 

Le globe est done enveloppé dans un appareil fibreux qui 
s’oppose énergiquement, par ses attaches au rebord de lor- 
bite, au déplacement en arriére (2). 


(1) La disposition des muscles obliques et droits et leurs rapports sont trés 
différents chez un grand nombre de vertébrés. L'étude de U'action physiologique 
des muscles obliques dans la série des vertébrés demanderait trop de dévelop- 
pement pour que nous l’abordions en ce moment. 

Neus en dirons autant de l'action du muscle rétracteur qui, momentanément 
au moins, déplace le centre de rotation. Ces questions intéressantes méritent 
un examen approfondi. 

(2) Dans toute la série des vertébrés, la disposition générale de l'appareil li- 
gamenteux de l’eeil est identiqne au fond, Nous n’avons & noter que le plus ou 
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3° Coussinet adipeux. — Le globe, recouvert de ses mem- 
branes d’enveloppe, est plongé dans une épaisse masse grais- 
seuse qui l’entoure de tous les cétés, sauf en avant. 

Ce tissu de remplissage était indispensable dans une cavilé 
aussi vaste que Vorbite humain (1). 

Nous avons souvent constaté qu’aprés avoir enlevé le tissu 
adipeux de lorbite, en laissant en place les muscles et les 
aponévroses, le globe se déplacait facilement. 

C’est pourquoi, méme chez les sujets les plus amaigris, le 
lissu adipeux de l’orbite est toujours abondant. 


4° Paupiéres. — Les paupiéres recouvrent les deux cin- 
qui¢mes extérieurs du globe. A l'état physiologique, elles sont 
simplement appliquées sur lui, sans exercer de pression. 
Mais dans l’exophthalmos elles contribuent efficacement a 
maintenir le bulbe dans la cavilé Grbitaire (2). 


5° Vaisseaur et nerfs. — Mentionnons enfin le nerf optique, 
les vaisseaux et nerfs de l’ceil qui ne pourraient toutefois 
s’opposer qu’a une projection morbide de Vail. 

En somme, @ état de repos, \e globe de lceil est maintenu 
en équilibre dans Ja cavité orbitaire. 

1° Par la tension en sens contraire des muscles rétracteurs 
ct protracteurs ; 2° par la dispositon de l’aponévrose ; 3° par 


moins d’épaisseur de l’aponévrose, la présence des ailerons ou leur absence; mais 
partout nous retrouvons l’'aponéviose musculaire se dédoublant en feuillet 
profond qui enveloppe le globe comme une capsule fibreuse et feuillet superfi- 
ciel qui va se fixer sur le rebord orbitaire cutané ou osseux. 

(1) Chez les poissons, ou lorbite est relativement moins profond, mais trés 
large, le tissu adipeux existe ou est remplacé par une masse gélatineuse. Les 
squales seuls présentent une exception & cet égard; leur cavité orbitaire est 
énorme; le tissu adipeux ou gélatineux est rare ou méme manque complete. 
ment; mais une disposition particuliére que nous avons décrite avec soin (tige 
et cupulecartilagineuses) supplée a cette iusuffisance. 

Chez tous les mammiféres, nous trouvons un tissu adipeux abondant. 

Chez les oiseaux, le globe prend un développement tel qu'il remplit & peu prés 
toute la cavité orbitaire. Le tissu adipeux se réduit 4 deux ou trois lobules inter- 
musculaires, mais nous savons que les mouvements oculaires des oiseaux sont 
rudimentaires. 

(2) Nous venons de publier dansle dernier numéro des Annales d'oculistique, 
une observation d’exophthalmos remarquable 4 ce point de vue. lI suffisait 
d'écarter les paupiéres pour voir le globe se luxer brusquement en avant en 
totalité, 
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le support graisseux; 4° par les paupi¢res ; 5° par les vaisseaux 
et nerfs de l’ceil. 

Remarquons que de toutes ces conditions d’équilibre ocu- 
laire : la tension des muscles obliques, la masse adipeuse, 
l'aponévrose orbito-oculaire s opposent principalement au dé- 
placement en arriére. 

Les muscles droits & peu prés seus (1) (les paupiéres, les 
vaisseaux et nerfs de I’ceil ne leur venant en aide que dans 
des cas exceptionnels) s’opposent az déplacement en avant. 

Tels sont les agents d’équilibre dans la suspension du globe, 
a (état de repos, c’est-a-dire lorsque les muscles droits et 
obliques et les muscles lisses des ailerons n’agissent que par 
leur fonicite. 

Mais lorsque la contractilité musculaire entre en jeu, lors- 
que les différents muscles sollicitent le globe en tous sens, 
comment l’équilibre bulbaire reste-t-il stable? Comment la 
cavilé du centre de rotation se maintient-elle? 

Nous trouvons dans le Traité d’anatomie descriptive de 
M. Sappey (t. Il, p. 120), le passage suivant qui rend bien 
opinion généralement admise : 

« Ainsi entouré et suspendu, le globe de l’ceil ne saurait se 
porter en arriére ; car les prolongements latéraux de son en- 
veloppe s’opposent & ce mouvement de recul. Il ne peut se 
porter également ni en pEDANs ni en dehors, puisque le prolon- 
gement latéral EXTERNE |’immobilise dans le premier sens , et 
le prolongement latéral iz/erne dans Je second; ni en haut, ni 
en bas, les mémes prolongements se refusant a des oscilla- 
tions verticales. » 

Pour vérifier cette théorie, constatons directement ce qui 
se passe du cdté des ailerons pendant la contraction d'un 
muscle simulée sur le cadavre par la traction du muscle en 
arriére. 

Prenons, par exemple, le muscle droit externe. Nous bri- 
sons avec les cisailles ou le davier les parois orbitaires in- 
terne et externe en respectant les parois supérieure et infé- 
rieure. Nous enleyons quelques lobules adipeux recouvrant 


(1) Nous verrons toutefois dans le chapitre suivant, que la capsule antérieure 
soutient et régularise l'action des muscles droits sur le globe. 


| 
| 


ANATOMIE DE L APPAREIL MOTEUR DE L’ORIL. 169 
les ailerons externe et interne, juste assez pour les suivre 
dans leur trajet. Nous lions avec un fil le muscle droit ex- 
terne & quelques millimétres en arriére de l’insertion de l’ai- 
leron puis nous tirons sur le fil et nous amenons l¢ muscle en 
arriére, en suivant sa direction normale. 

Laileron externe s’allonge immédiatement en arriére et se 
tend de plus en plus, en raison de énergie de la traction 
musculaire, 


Fig. 1. — Ailerons a l'état de repos. 


Cet aileron, ayant son point fixe sur le rebord orbitaire, 
attire nécessairement en dehors le muscle droit externe et 
léloigne du globe. Sans cette traction excentrique, le corps 
du muscle tendrait & former une ligne droite entre son point 
dinsertion sclérotical et son point d’insertion orbitaire et, 
par la méme, comprimerait le globe vers l’équateur. Grace a 
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l'aileron externe, cette compression n'a pas lieu; nous ajou- 
terons méme que plus le muscle se contracte plus l'aileron 
se tend et moins la compression devient possible. 

Du cdté de l'antagoniste, que se passe-t-il? lei les phéno- 
ménes sont absolument inverses. 

Le muscle droit interne s’enroule sur le globe et Paileron 
interne commence par se relicher. 


Fig. Il. — Ailerons pendant la demi-contraction du muscle droit externe. 
AE, aileron externe tendu en arriére. AJ, aileron interne devenu horizontal 
et relaché, 


Pour se rendre compte de ce résultal, il suffit de jeter un 
coup-d’ceil sur la disposition analomique de laileron repré- 
sentée dans le schéma ci-joint. En effet, laileron interne, en 
repos, se dirige obliquement en arriére. (PI. Il, fig. 1.) 
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Pendant la contraction du muscle droit externe, le muscle 
droit interne se porte en avant en senroulant sur le globe. 
ll entraine avec lui laileron interne qui perd peu a peu son 
obliquilé en arri¢re jusqu’aé ce que ses deux insertions — 
orbitaire et musculaire — se trouvent sur la méme ligne hori- 
zontale (Pl. Hl, fig. 2). La distance entre le rebord orbitaire 
et la surface du muscle n’est que de 7 & 8 millimétres. L’aile- 
ron interne dont la longueur atteint 15 4 18 millimétres est 
done, 2 ce moment, dans un relachement complet. 

Le mouvement d’abduction s’accentuant jusque vers son 
extréme limite, l’aileron interne subit & son tour une tension, 
mais dans un sens opposé a laileron externe, c’est-a-dire 
d'arriére en ayant. (PI. Il, fig. 3.) 


Fic. Il]. — Ailerons pendant la contraction énergique du muscle droit externe. 
AE, aileron externe a son extréme limite de tension @’avant en arriére. 
AI, aileron interne tendu d’arriére en avant. 


Cette expérience prouve que l’at/eron interne reliché et 
non tendu nest pas Vobstacle qui s’oppose au déplacement 
du globe en dehors pendant la contraction du mescle droit 
erlerne ou, au moins, pendant la plus grande partie de cette 
contraction. 

Cherchons ailleurs. 

Le muscle droit ez/erne subissant une traction en arriére, 
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nous venons de voir que l’aileron externe se tendait immé- 
diatement. Si nous enlevons les masses graisseuses qui recou- 
vrent l’entonnoir fibreux au-dessus et au dessous du muscle 
droit externe, nous constatons que la tension de laileron 
externe se communique au feuillet superficiel de l’aponé- 
vrose jusqu’aux ailerons des muscles petit oblique et droit 
inférieur en bas, jusqu’a l’aileron externe du muscle droit 
supérieur en haut et, au dela de cet aileron, jusque vers la 
partie médiane de la gaine du muscle releveur de la paupiére 
qui va se fixer & Yorbite, nous le savons, par l'une de ses 
lamelles terminales. 

Dans la traction du muscle droit interne, Vaileron interne 
communique sa tension a l'aponévrose jusqu’a I’insertion 
osseuse du muscle petit oblique et l’aileron du muscle droit 
inférieur en bas; jusqu’a la partie médiane de la gaine du 
muscle releveur de la paupiére en passant par aileron interne 
du muscle droit supérieur en haut. 

Dans la traction du muscle droit inférieur, la tension de 
Vaileron inférieur se communique au muscle petit oblique et 
a son aileron et, par l'intermédiaire des parties adjacentes 
de laponévrose, jusqu’au bord inférieur de l’aileron externe 
et de laileron interne. 

Dans la traction du muscle droit supérieur, les deux aile- 
rons interne et externe de ce muscle, qui s’insérent, comme 
nous l’avons dit, aux angles interne et externe du rebord 
orbitaire, se tendent. Entre ces deux ailerons, toute la gaine 
du muscle qui se jette sur le muscle releveur pour se rendre 
a l’orbite et au cartilage tarse supérieur, participe a la ten- 
sion. Dans les tractions énergiques on voit la tension de 
l'aponévrose gagner le bord supérieur des ailerons des mus- 
cles droits interne et externe. 

En somme, lorsqu’un muscle droit se contracte , la moiti¢é 
de Ventonnoir fibreux qui lui correspond, pris entre ses 
attaches anterieures au rebord orbitaire et la traction du 
muscle en arriére, se tend et forme une toile concave, d’au - 
tant plus rigide que la traction musculaire est plus forte. 

La masse graisseuse péribulbaire rencontre ainsi une lame 
fibreuse solide sur laquelle elle s’'appuie pour résister au dé- 
placement latéral du globe. Sa résistance est d’autant plus 
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efficace que les travées celluleuses qui divisent ses lobules 
émanent de l’'aponévrose, font corps avec elle et participent, 
dans une certaine mesure, a sa tension. 

Ce n’est done pas dans la tension de laileron du muscle 
antagoniste qu’on doit aller chercher lexplication de Péqui- 
libre du globe pendant la contraction musculaire; mats dans 
la tension de la moitié de lentonnoir fibreux qui correspond 
au muscle en activité. 

Nous ferons remarquer que le résultat de cette expérience 
concorde avec la description anatomique que nous avons 
donnée précédemment du feuillet superficiel de ’aponévrose. 
Nous l’avons présenté comme un entonnoir fibreux s’éten- 
dant sans interruption entre les ailerons qui nen sont que 
des faisceaux plus épais. On comprend faeilement ainsi la 
communication de la tension de laileron a la moitié de l’en- 
tonnoir et aux ailerons voisins. Si l'aponévrose se réduisait, 
au contraire, suivant la description généralement admise, a 
des expansions isolées, partant de chaque muscle pour se 
rendre vers l’orbite ou les paupi¢res, sans lien ni connexion 
entre elles, le phénoméne physiologique que nous venons de 
constater n’aurait pas lieu. 


Influence de Vaileron sur le muscle en contraction. 


Nous avons établi, dans la partie anaiomique de ce travail, 
que tows les muscles droits étaient munis d’un ou de plusieurs 
ailerons, c’est-d-dire d’une bande fibreuse simple ou double 
s'insérant d’une part a la surface du muscle et d’autre part a 
lorbite. 

L’aileron constitue done un pseudo-tendon orpbitaire. 

Quel est son usage? Quelle est son influence sur la con- 
traction musculaire? 

Ténon avait déja dil, avee raison, que les ailerons interne 
et externe — les seuls qu'il eit observés — étaient des fen- 
dons darrét pour les muscles correspondants. 

Chaque aileron se tend en se portant en arriére avec le 
muscle. Souple et élastique, il subit un certain allongement 
au dela duquel il oppose une résistance invincible a la trac- 
tion musculaire. Les ailerons sont donc bien des tendons d’ar- 
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rét. La facon dont Varrét se produit pour les muscles droits 
interne et externe est connue depuis longtemps. 

Pour le muscle droit supérieur, on o’a décrit jusqu’ici, 
comme tendon d'arrét, que lexpansion de sa gaine sur le 
muscle releveur de la paupiére. Cette expansion existe et 
contribue méme, comme on sail, a relier les deux muscles 
ensemble de telle sorte que le muscle droit supérieur éléve la 
paupiére en méme temps que la pupille. 

Mais, outre cette expansion, nous avons signalé deux ban- 
delettes fibreuses qui partent des bords du muscle droit supé- 
rieur pour se rendre aux angles interne et externe de Vorbite. 
Ces ailerons supérieurs sont les véritables tendons d’arrét 
du muscle droit supérieur. On le démontre facilement cn 
observant leur tension pendant la traction en arriére du 
muscle. Ils arrétent le mouvement avant que expansion du 
releveur soit elle-méme complétement tendue. 

Le muscle droit supérieur trouve encore un agent d’arrét 
dans le muscle grand oblique. Pendant Vélévation de la pu- 
pille, la moitié supéricure de Thémisphére postérieur du 
globe sur laquelle s’insére le tendon du grand oblique se porte 
en bas et en arriére. Le tendon du grand oblique s’enroule- 
rail done tout entier sur le globe jusqu’é ce que le corps du 
muscle retenu par son volume qui lempéche de s’engager 
dans la poulie et par les insertions de sa gaine au bord supé- 
rieur de la poulie, arrétat le mouvement. Toutefois cet arrét 
n’est jamais complet au moment ot: les ailerons supéricurs 
sont déja devenus inextensibles. 

L’enroulement du tendon du grand oblique sur le globe 
pendant la contraction du muscle droit supérieur et, plus 
encore, la fusion de laileron supérieur interne avec la gaine 
du tendon du grand oblique nous avaient fail penser a une 
synergie d'action entre les deux muscles, synergie qui existe 
entre le muscle droit supéricur et le releveur de la paupiére 
par suite de connexions du méme genre. 

Nous avons contrélé cette hypothése avec d’autant plus de 
soin qu'elle était en contradiction avec la théorie admise de la 
simullanéité d@action des muscles droit supérieur et oblique 
inférieur ; droit inférieur et oblique supérieur. Nous avons 
reconnu quil n’y avait la que des connexions anatomiques 
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mais non physiologiques ; que l'aileron supéricur interne, en 
s‘unissantala gaine du tendon du grand oblique et prenant avec 
elle une insertion commune a la poulie, n’exercait cependant 
aucune action sur la masse musculaire ou sur le tendon du 
grand oblique. 

De méme lenroulement du tendon du grand oblique pen- 
dant la contraction du muscle droit supéricur n’est qu'un phé- 
noméne mécanique résullant de la rotation en bas de ’hémi- 
sphére postéricur du globe et n'influant en rien sur la direction 
des mouvements du muscle droit supéricur. 

Nous dirons de suite quil en est de méme pour les con- 
nexions fibreuses, plus intimes encore, qui existent entre le 
petit oblique et le muscle droit inférieur. 

Il n’y a pas d'action combinée entre ces deux muscles, bien 
qu ils s’appuient l'un sur l'autre et que leurs ailerons leur ser- 
vent mutuellement de tendons d’arrét (1). 

Nous avons déja signalé (2), en effet, la remarquable dispo- 
sition anatomique a Vaide de laquelle le muscle droit inférieur 
prend insertion sur Vorbite, comme les autres muscles droits. 

L’aileron du muscle droit inférieur embrasse comme une 
cravate la partie médiane du muscie petit oblique qui se fixe 
lui-méme a Tangle interne du rebord orbitaire inférieur par 
son propre tendon et & langle externe par son aileron. 

Le muscle droit inférieur prend done son point dappui a 
Yorbilte par Vintermédiaire de lanse musculo-aponévrolique 
du muscle oblique inférieur, et son arrét se produit par la 
tension successive de son propre aileron, de lextrémité an- 
térieure du muscle petil oblique et de Vaileron du méme 
muscle. 

L’arrét du muscle petit oblique se produit par la tension de 
son aileron. Dans une contraction énergique, insertion mus- 
culaire de laileron du petit oblique se porte en avant avec le 
muscle raccourci, en sorte qu’au moment ot il devient un 


(1) Toutefois, nous ne parlons ence moment que de l’anatomie humaine. Chez 
un grand nombre de vertébrés (poissons, mammiferes) ce véritables faisceanx 
musculaires d’anastomose relient le mus-le oblique supérieur au sele droit 
supérieur et le muscle oblique inférieur au muscle droit inférieur Il parait bien 
difficile que cette connexion musculaire wétablisse pas une synergie entre les 


muscles, 
(2) Voir le numéro des Archives dophth., vovembre, décembre 1885, p. 534. 
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tendon d’arrét, l’'aileron se trouve couché le long du rebord 
orbitaire inférieur et presque transversalement dirigé de 
langle interne a Pangle externe. 

Le muscle grand oblique présente une disposition particu- 
liére. [est arrété dans son mouvement par les brides fibreuses 
qui s’étendent du tendon lui-méme au tube fibreux de sa gaine. 
Ces brides fibreuses s’opposent au glissement exagéré du 
tendon en s’arc-boutant contre l’orifice inférieur de la poulie. 
Elles forment, en réalité, un aileron divisé en cing ou six ban- 
delettes. 

Les six muscles de l’ccil possédent donc, dans leurs ailerons, 
des tendons darrét. 

Mais est-ce la le seul réle des ailerons vis-’-vis des mus- 
cles (1)? Ne sont-ils que des agents d’arrét, s‘interposant 
brusquement 4 lextréme limite de l’excursion utile du globe? 

Non. L’atleron, par sa tension progressive est, désle début 
et pendant toute la durée de la contraction musculaire, un 
agent modérateur des mouvements du globe. 

Nous avons élé amené a cette conclusion a laquelle nous 
altachons une grande importance, par des expériences nom- 
breuses et variées. 

14° Si ’on met a nu l'un des ailerons avec la partie anté- 
ricure du muscle (choisissons de préférence laileron externe, 
plus saillant et plus facile & découvrir), on constate directe- 
ment, en exercant une traction lente sur le corps du muscle, 
que Vaileron s’allonge immédiatement en arriére et se tend 
graduellement en déployant une résistance de plus en plus 
grande, qui doit nécessairement neutraliser de plus en plus 
laction musculaire. 

La constatation de ce fait est des plus évidentes; nous 
avons cherché a la rendre plus précise par l’expérience sui- 
vante : 

2° Sur 15 orbites, nous avons successivement mesuré le 
degré de rotation du globe avant et aprés la section des aile- 
rons interne et externe. 

Indiquons d’abord les conditions d’expérimentation. L’or- 
bite étant séparé du crane et débarrassé des os voisins, est 


(1) Nous avons deja signalé, en outre, l'influence de I’aileron sur la direction 
du muscle contracté. 
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plongé pendant un quart d’heure dans un bain a 40 ou 45°, la 
paroi externe est enlevée a laide d’une cisaille de Liston, jus- 
qu’au sommet de l’orbite. Le muscle droit externe et son aile- 
ron sont suffisamment découverts pour étre bien observés. Un 
fil est lié sur le muscle, 45 ou 6 millimétres en arriére de 
Yimplantation de aileron. Injection intra-oculaire avec une 
seringue de Pravaz. 

L’orbite est ensuile placé dans un étau muni de quatre vis 
(une vis & chaque angle), la face externe en haut, afin que les 
vis puissent saisir les parois osseuses inférieure et supé- 
rieure. 

L’étau renfermant lorbite est fixé au centre d'un péri- 
métre. A laide d'une tige erémaillére et d’une articulation 
a genou, lorbite est abaissé ou incliné de telle sorte que la 
cornée soit amenée en face du point central du périmétre, 
dans la position de repos de lal. 

En arriére de lorbite, une tige métallique présentant une 
courbure a concavilé tournée en arriére, supporte une poulie 
sur laquelle vient s’enrouler le fil attaché au muscle. A ce fil 
est suspendu l'un des plateaux d'une petite balance qui se 
meul sans contact avec la tige métallique, grace a la cour- 
bure de cette tige. La balance, dont le poids est connu, est 
soulevée par un aide jusqu’au moment de l’expérience. 

Les choses étant ainsi disposées, on s’assure encore, par 
le reflet de la bougie, que le centre de la cornée correspond 
au centre du périmétre. —, 

On laisse tomber doucement la balance, sans secousse, puis 
on ajoute successivement des poids de 10 gr., jusqu’a 50 gr. 
Eatre 50 et 100 grammes, nous ne mettons pas de poids in- 
termédiaires, les chiffres obtenus ne présentant pas un écart 
suffisant. Aprés chaque nouveau poids, on noite, avec le reflet 
de la bougie, la rotation produite, mais il est bon d’attendre 
une demi-minute environ pour que leffet de la traction soit 
complet. 

La rotation maximum est obtenue avec 100 gr. environ; au 
dela, les tiraillements sont tels que le globe est déformé et 
souvent déplacé latéralement. 

Ces résullats étant notés, on sectionne laileron, soit & son 
insertion au muscle, soit & son insertion orbitaire. Prendre 


ARCH, D’OPUT, — MARS-AVRIL. 1886, 12 


l 
| 
| 
| 
| 
| 


178 MOTAIS. 


bien soin de sectionner toutes les attaches de l’aileron; il est 
nécessaire, en effet, dans une expérience cadavérique ot les 
résultats sont moins nels que sur le vivant, de s’assurer le 
maximum d'action. 

On recommence ensuite l’expérimentation de la méme ma- 
niére, en placant successivement dans la balance les mémes 
poids. 

Nous donnons la moyenne des chiffres obtenus dans les 
diverses expériences. 


Muscle droit interne Muscle droit interne 
avant la section de l’aileron. aprés la section de l’aileron. 
Balance. 14 3° Balance. 34 4° 
10 gr. 8° 12° 
20 » 15° 21° 
30 » 20° 26° 
40 » 24° 30° 
50 » 30° 35° 
100 » 45° 55° 
Muscle droit externe. Muscle droit externe 
avant la section de l’aileron. aprés la section de I’aileron. 
Balance, 14 2° 3° 
10 gr. 5° 10° 
20 » 15° 22° 
30 » 20° 28° 
40 » 22° 33° 
50 » 29° 38° 
100 » 420 50° 


Ces résultats, nous le répétuns, sont une moyenne. Nous 
avons obtenu, en effet, des chiffres trés variables, depuis 2 a 
3 degrés seulement jusqu’a 15 a 25 degrés de différence pour 
10 & 20 grammes. Nous pouvons attribuer ces écarts soit au 
refroidissement de la piéce pendant une expérimentation dont 
les préparalifs avaient été retardés, soit & une légére diminu- 
tion de tension du globe, ie liquide injecté ayant fusé sous la 
conjonctive, soit & une section plus ou moins compléte de 
aileron, soit enfin au plus ou moins d’épaisseur de l’aponé- 
vrose commune sur les bords de Vaileron. Ii est remarquable, 
en effet, qu’aprés la section de laileron, le feuillet superficiel 
de 'aponévrose commune subit une tension plus grande que 
lorsque l'aileron est intact et supplée, er partie, ce dernier. 


| 
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Nous rechercherons plus tard jusqu’a quel point le globe est 
comprimé par le muscle contracté aprés la section de son aile- 
ron, Mais nous pouvons dire dés maintenant que la tension de 
l'aponévrose commune sur les bords du muscle atténue au 
moins cette compression. 

Si nos résultats ont été variables quant au nombre de de- 
grés de rotation, ils ont été constants quant au rapport de 
degrés obtenus avant et aprés la section de l’aileron. Aprésla 
section de laileron, le mouvement du globe a toujours été 
plus rapide depuis le commencement jusqu’a la fin de Cexpé- 
rience. 

3° Mme G...,55ans, présente une insuffisance du muscle droit 
externe de l’ceil droit, consécutive, dit-elle, & une paralysie 
antérieure. Cette étiologie est d’autant plus admissible qu'elle 
est atteinte aujourd'hui d'une double atrophie papillaire de 
nature tabétique. 

Le bord de la cornée n’arrive qu’a 4 ou5 millim. de la com- 
missure externe. Les mouvements d’adduction ont l’étendue 
normale. 

La malade est opérée le 11 février 1886 par le procédé 
suivant : 


1° Temps. — Le globe estamené dans |’extréme adduction. 
Incision de la conjonctive au devant de l’insertion du muscle 
droit externe. Dissection du tissu cellulaire et du fascia sous - 
conjonctival jusqu’au tendon; incision de la bourse séreuse 
sur toute sa longueur. — 2° Temps. Les ciseaux fermés glis- 
sent d’avant en arriére sur la face superficielle du muscle jus- 
qu’a ce qu’ils se heurtent a un obstacle trés résistant et qu’on 
sent trés nettement; c’est l’insertion de l’aileron sur le muscle. 

Nous entr’ouvrons les ciseaux et débridons par petits coups 
l'insertion ligamenteuse, jusqu’a ce que les ciseaux aient pé- 
nétré a peu prés de 6 a7 millimétres au dela du point d’arrét. 

Douleur trés modérée; lhémorrhagie n’est pas plus abon- 
dante que dans une strabotomie ordinaire. Lavage au_per- 
manganate de potasse. Pansement avec l’ouate salycilée. Le 
bandeau est enlevé le troisiéme jour. Le quatriéme jour, |’ceil 
est & peine sensible a lair et & la lumiére. La malade peut étre 
considérée comme guérie. 
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Résultat immédiat. — L'insuffisance du muscle droit ex- 
terne n’existe plus. Le bord de la cornée atteint la commis- 
sure externe. L’extréme adduction n’est maintenue que par 
des contractions énergiques et saccadées du muscle droit 
interne. Ce nystagmus lui-méme ne se maintient pas et la 
cornée est entrainée dans labduction. 

Aujourd’hui, 2 mars, le résultat ne s'est pas modifié (1). 

Des trois séries d’expériences qui précédent, nous nous 
croyons autorisé 4 conclure : 

4° Que les ailerons ligamenteux sont, non seulement des 
tendons d’arrét des muscles, comme Il’ayail affirmé Ténon, 
mais encore des agents modérateurs de Vaction musculaire 
pendant toute la durée de la contracture. 

2° Que s'il est possible d’augmenter directement la force 
d’un musele en avancant son insertion scléroticale, il est 
aussi possible de 'augmenter indirectement en détruisant en 
tout ou en partie son agent modérateur 

Toutefois, nos expériences ont eu surtout pour objet jus- 
quici, la démonstration d'un fait physiologique. Nous ne 


(1) Cet article était redigé lorsque nous avons fait une section de Uaileron 
interne pour un lézer strabi-me divergent (8 a 10°), 

L’opération a eu lieu le 4 mars. Méme procédé, Aprés Touverture de la 
bourse muqueuse, il nous a été aus-i facile d’aller ala rencontre de linsertion 
muscu'aire del‘aileron sur laquelle la pointe fermée des ciseanx s'est heurtée brus- 
quement. Nous avions débridé une partie de l'insertion ligamenteuse lorsqu’une 
hémorrhagie survint. Deux ou trois gouttes seulement s’écoulérent par la plaie 
conjonctivale; mais, dans uue minute environ, les deux paupiéres furent re- 
poussées en avant, tendues et gonflées au point de permettre a peine d’entrou- 
vrir la fente palpébrale. Pas d'infiltration sanguine sous /a conjonctive sauf 
a Cangleexterne. La malade accuse de vives douleurs intra-orbitaires. — La- 
vages au permangapate de potasse ; pansement légérement compressif. 

Pas de phénoménes inflammatoires. Le len jemain les douleurs disparaissent. 
Aujourd’hui, 9 mars, le gonflement des paupiéres n’existe plus; la tache ecchy=- 
motique persiste seule, Aucun autre accident. 

Résultat opératoire: Bien que la section de i'aileron ait été incomplete, le 
résultat n'est pas douteux. Le strabisme, mesuré aujourd'hui & plusieurs repri- 
ses, n'est plus que de 5 a 6°; maisleffet opératoire est surtout sensible pendant 
la contraction du muscle droit interne; l'‘adduction est évidemment plus facile 
et plus étendue. 

Nous nous faisons d'ailleurs un devoir de publier cette observation 4 cause 
de l’accident qui l’a accompagnée et qui jvstifie les réserves que nous établis- 
sous plus loin. 

Notons que l‘hémorrhagie est restée intra-orbitaire, contenue, sur toute la 
périphérie par Centonnoir aponévrotique, sauf en dehors ot le sang a di 
s'infiltrer 4 travers les intervalles qui séparent les faisceaux de l'aileron externe. 


@ 
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voudrions pas qu’on en arrival a des applications opératoires 
trop halives et peut-étre dangereuses. L’opération dont nous 
publions le procédé et le résultat est insuffisante, d’abord 
parce qu'elle est unique, ensuite parce qu'elle ne s’adresse 
qua Vaileron externe. Nous allons indiquer, en effet, tout a 
rheure, des difficullés particuliéres a la section de chacun 
des ailerons. On ne doit pas oublier, en outre, qu’en section- 
nant laileron, on pénétre dans la masse cellulo-graisseuse de 
Yorbite et, malgré la sécurité que donnent aujourd’hui les 
pansements antisepliques, cette considération a sa valeur. 

Dans tous les eas, il ne faudra pas s’engager trop avant dans 
cette voice, sans avoir étudié avee le plus grand soin les rap- 
ports des ailerons avec les organes voisins, les vaisseaux et 
nerfs, etc., de maniére & déterminer pour chaque aileron, les 
points ot la section sera plus aisée ou plus inoffensive. 

Nous donnerons dés aujourd’hui, a ce sujet, quelques indi- 
cations qui, sans étre complétes, pourront servir de jalons 
pour des études ultérieures et qui présenteront, en méme 
temps, un inlérét anatomique (1). 

Pour sectionner les ailerons 4 leur insertion sur le muscle, 
il faut, comme nous avons fait chez Mme G..., ouvrir la 
bourse séreuse prémusculo-tendineuse et faire glisser la 
pointe des ciseaux sur la surface des muscles, jusqu’a lim- 
plantation de laileron. 

ll est done nécessaire de connaitre, non seulement la dis- 


(1) Nous pensons que, dans certains cas de strabotomie par reculement, il 
pourrait étre indiqué, pour augmenter [effet opératoire, de sectionner une par- 
tie de l'aileron méthodiquement et non au hasard ou méme involontairement, 
comme cela est arrivé entre les mains de chirurgiens inexpérimentés ou peu 
familiarisés avec l'anatomie de la région. L’expose ananatomique qui va suivre 
permettra de trouver facilement l’aileron. 

A ce propos,nous devons relever une contradiction apparente. Nous avons 
cherché d'abord a établir quela section de l'aileron accroissait la puissance du 
muscle et, danscette note, nous proposons cette méme section de l’aileron pour 
affaiblir le muscle. Mais, dans le premier cas, le muscle était intact et conser- 
vait, avec son insertion A la sclérolique, son action propre sur le globe, tout en 
étant délivré de l'obstacle apporié par laileron. Dans le second cas, au con- 
traire (strabotomie par reculement}, le muscle, dont lTinsertion bulbaire est 
détruite, n'agit plus sur le globe que par Uintermédiaire de Vaponévrose ; 
plus on respectera les différentes parties de cette aponévrose, méme I'aileron, 
plus l'action musculaire se maintiendra et réciproquement. Ici, en effet, l’indi- 
cation capitale est d’empécher le recul exagéré du muscle, 
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position générale de la bourse séreuse (1), mais ses variétés 
au niveau de chaque muscle. 

Rappelons en quelques mots la description que nous avons 
donnée précédemment de la bourse séreuse des muscles 
droits. 

Au devant de l’extrémité antérieure de chaque muscle 
droit, depuis l’aileron jusqu’a l'insertion bulbaire, s étend une 
cavité de forme allongée, cloisonnée par des filaments cellu- 
leux trés déliés. 

Cette cavité est limitée : profondément, par la face anté- 
rieure du muscle et du tendon; superficiellement, par la cap- 
sule interne doublée du fascia sous-conjonctival, du tissu cel- 
lulaire et de la conjonetive ; en avant, par l’insertion seléroti- 
cale du tendon et de la capsule interne ; en arriére, par l'aile- 
ron; latéralement, par les adhérences de la capsule interne 
aux deux bords du muscle et du tendon. 

Telle est la disposition générale de la bourse séreuse pré- 
musculo-tendineuse. 

Au-devant du muscle droit externe, cette cavité s’arréte a 
3 ou 4 millimétres de linsertion du tendon a la sclérotique, 
la capsule interne devenant adhérente ala partie antérieure 
du tendon. La longueur de l’extrémité antérieure du muscle 
et de l'aileron étant de 15 millim. environ, celle de la bourse 
séreuse est de 11 4 12 millim. Elle s’étend ordinairement d'un 
bord a l'autre du tendon et du muscle; cependant on ren- 
contre fréquemment la variété suivante (2): en arriére, l’inser- 
tion de l’aileron au muscle s’avance plus loin sur les bords de 
celui-ci qu’é son centre; en avant, la capsule interne, doublée 
du fascia sous-conjonctival, adhére non seulement aux bords 
mémes, mais a la face superficielle du muscle et du tendon, le 
long des bords, dans une largear d'un millimétre et remonte 
ainsi jusqu’a la rencontre des parties latérales de l’aileron. La 
largeur de la bourse séreuse est diminuée, dans ce cas, de 2 
a3 millim. llimporte donc, pour tomber 4 coup sir dans la 
bourse séreuse du muscle droit externe, d’inciser ses parois 


(1) Arch. d'oph., novembre-décembre 1885, p. 545. 
(2) Adhérences prémusculaires de M. Boucheron, 
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membraneuses sur la ligne médiane du tendon, & 4 ou 5 mil- 
limétres de ‘insertion scléroticale (4). 

La bourse séreuse du muscle droit interne occupe toute la 
longueur de l’extrémité musculo-tendineuse, 9 a 10 millim. 
Elle comprend ordinairement toute la largeur du tendon et du 
muscle; mais on trouve assez souvent des adhérences de 
aileron et de la capsule interne courant le long des bords, 
comme nous venons de le constater au niveau du muscle droit 
externe, dans une largeur de 1 millimétre environ de chaque 
cété. 

Lorsque cette disposition existe, la bourse séreuse est ré- 
duite de 1 4 2 millim. en largeur. Mais, dans tous les cas, elle 
est la plus parfaite des bourses séreuses des quatre muscles 
droits. Sa cavité est plus libre que celle du muscle droit ex- 
terne et ses cloisonnements celluleux plus déliés. 

La bourse séreuse du muscle droit supérieur est encore ma- 
nifeste, bien que ses limites soient moins nettes et sa cavité 
plus cloisonnée. 

Elle s’étend du point ou la gaine du muscle droit supérieur 
abandonne ce muscle pour se jeter sur le muscle releveur jus- 
qu’a l’insertion bulbaire. Sa longueur, comme celle de lextré- 
mité antérieure du muscle, est de 11 millimétres. 

Les ailerons latéraux du muscle droit supérieur s‘avancent 
de 2 ou 3millim. au dela de sa gaine et rétrécissent en arriére 
la cavilé séreuse. 


(1) Faisons remarquer en passant que l'extrémité antérieure des muscles 
droits, située en avant des ailerons et separée par cenx-ci de la cavité orbitaire, 
recouverte d'ailleurs, en grande partie par la conjonctive, n'est pas formée ex- 
clusivement par le tendon, comme on le croit généralement, 

Le tendon du droit externe n’occupe que 8 millimétres environ sur 15 de la 
longueur totale de l’extrémité antérieure. 

Letendon du droit interne 3 ou 4 millimétres au centre, 6 4 7 millimétres 
sur les bords pour 9 4 10 millimétres de longueur totale. 

Le tendon du droit supérieur envoie un mince faisceau qui remonte jusqu’a 
Yaileron sur le bord interne; ailleurs, il n’a que 4 millimétres sur 10 411 milli- 
métres, 

Les fibres tendineuses du droit inférieur remontent jusqu’da I’aileron sur le 
bord externe. Ailleurs, elles n'ont que 3 on 4 millimétr-s sur 7 ou 8 millim. 

On pent le constater directement sur le vivant. Chez un grand nombre de 
personnes a veux saillants, A conjonctive et fascias amincis, on voit, trés bien» 
par transparence, les fibres musculairesde l|'extrémité antérieure des quatre 
muscles droits, en amenant successivement le globe dans la rotationen sens 
opposé au muscle examiné, 
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Au devant du muscle droit inférieur, la bourse séreuse de- 
vient rudimentaire et & peine distincte ; lextrémité anté- 
rieure du muscle et le tendon sont trés courts, 7 a 8 millim. 
Les faisceaux tendineux sont séparés par de larges espaces 
celluleux d’ot partent des lamelles de tissu conjonctif assez 
solides qui se rendent a la face profonde de la capsule interne. 
On ne peul décrire au devant du muscle droit inférieur une 
cavilé parois réguliéres. 

En somme, pour arriver a linsertion de [aileron sur le 
muscle, il suftit @ouvrir la bourse séreuse plus Ou moins dis- 
lincte qui recouvre le tendon et lextrémité antérieure des 
fibres musculaires, de diriger linstrument en arriére sans 
quitter la surface du muscle, jusqu’au premier obstacle ; cet 
obstacle est insertion ligamenteuse. 

Remarquons seulement que pour le muscle droit supérieur, 
les véritables ailerons sont latéraux. Pour les détacher, les 
ciseaux devront done é¢tre glissés sur les bords du musele, 
depuis leur insertion anlérieure, que nous venons de signaler, 
jusqu’a 7 ou 8 millim. en arriére. La section sur la ligne mé- 
diane débriderait seulement la gaine du muscle au moment ott 
elle 'abandonne pour se jeter sur le muscle releveur de la 
paupiére. 

Notons encore que, pour sectionner laileron du muscle 
droit inférieur, les ciseaux passent sous le muscle petit obli- 
que quils soulévent par leur convexité. 

Nous venons de décrire la voie a suivre pour atteindre les 
ailerons a leur point d’implantation musculaire. 

Si lon jugeait préférable dinciser les ailerons inéerne et 
externe d leur partie moyenne, dans le trajet de leur inser- 
tion musculaire a leur insertion Osseuse, on disséquerait sim- 
plement la conjonclive et le tissu cellulaire des culs-de-sac 
conjonctivaux des commissures. Entre le fascia sous-conjonc- 
tival et le rebord orbitaire, on apercevrait directement la face 
antérieure des ailerons qu’il serail facile de saisir avec une 
pince et d’attirer en avant. 

L’expansion de la gaine du muscle droit supérieur sur le 
muscle releveur sera découverte par le méme procédé. Nous 
remarquerons ici que le tissu cellulaire du cul-de-sac conjone- 
tival supérieur, est parfois tellement dense qu'il forme un 
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moyen d’union trés solide entre la conjonctive et laileron. 

En jetant un coup d’wil sur la fig. 3, pl. IX, Arch. @opht., 
t. V, on verra que la disposition spéciale de laileron du 
muscle droit inférieur ne permet de le saisir qu’& son point 
d’implantation musculaire. 

L’aileron du muscle droit externe pourrait étre découvert 
et sectionné a son insertion osseuse. Une incision étant pra- 
tiquée a la conjonctive, prés de la commissure externe, le 
tissu cellulaire lacéré, les ciseaux, au lieu de suivre la surface 
du muscle, seront dirigés en arriére et en dehors, en rasant 
la paroi orbilaire externe. A 2 ou 3 millim. du rebord orbi- 
taire, ils rencontreront le premier plan des fibres de l’aileron, 
quils sectionneront sur une profondeur de 4a 6 millim. et 
sur une hauteur de 3 millim. au-dessous et de 4 millim. au- 
dessus de la commissure. En haut, il sera difficile d’éviter de 
léser la glande lacrymale, le bord supérieur de laileron ex- 
terne formant la paroi inférieure de la loge de cette glande. 

Il serait possible également de détacher linsertion osseuse 
de l'aileron interne en pénétrant par une plaie conjonctivale 
pratiquée en dehors de la caroncule. Les ciseaux, glissant le 
long de la paroi orbitaire interne jusqu’a 5 ou 6 millim. en ar- 
riére, inciseraient aileron sur une profondeur de 1 millim. et 
demi et sur une hauteur de 3 a 4 millim. au-dessous et de 5a 
6 millim. au-dessus de la commissure. 

Cette opération ne serait pas sans danger. On devrail 
craindre de léser en dedans le tendon réfléchi de lorbiculaire, 
le muscle de Horner et le sac lacrymal. Nous avons le plus 
souvent rencontré un rameau veineux assez considérable gui 
passe obliquement sur la base de aileron pour se jeter dans 
la veine anastomotique de l’ophtalmique et de l’angulaire. 
Celte veine serait inévitablement sectionnée et pourrait don- 
ner lieu dans cette région profonde a une hémorrbagie tout 
au moins génante. 

Il serait bien difficile d’aller & la recherche de Vinsertion 
osseuse de l’aileron externe du muscle droit supérieur. Tenant 
a son aileron interne, il s’insére, comme on sait, a la poulie 
du grand oblique, confondu avec la gaine du tendon de ce 
muscle. 

L’aileron du muscle droit inférieur n’a pas d’insertion 
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osseuse directe. Il se fixe & Yorbite par l'intermédiaire du 
tendon du muscle petit oblique lui-méme et de laileron de 
celui-ci. 

M. Landolt a coneu et exécuté fort habilement la ténotomie 
du muscle petit oblique au niveau de son insertion a l’orbite. 

La section de l’aileron du petit oblique nous a paru chose 
facile sur le cadavre par le procédé suivant : 

Au niveau de l’angle inféro-externe du rebord orbitaire, 
c’est-a-dire & 5 ou 6 millim. au dessous de la commissure 
externe, faire une incision de 1 cent. & la conjonctive, prés 
du cul-de-sac, lacérer le tissu cellulaire ; introduire Jesciseaux 
courbes en rasant la paroi orbitaire jusqu’a 4 ou 5 millim. du 
rebord orbitaire. Ouvrirles branches des ciseaux de 7 a 8 mil- 
limétres. On saisira certainement l’aileron qu’on achévera de 
sectionner sur une longueur de 5 a 6 millimétres. 


ANALYSES BIBLIOGRAPHIQUES 


Extraction de cysticerque du corps vitré, par M. Hattenuorr. 


M. Haltenhoff, privat docent a Yuniversité de Genéve, vient de pu- 
blier dans la Revue médicale de la Suisse romande, une observation 
intéressante sous le titre: Une extraction de cysticerque du corps 
vitré. M. Haltenhoff a pu observer le parasite depuis l'été 1884 jus- 
qu’en septembre 1885; il flottait dans le corps vitré, montrait son 
scolex comme les tentacules d'un limacon et changeait souvent de 
place en laissant comme trace de son passage une trainée grisdtre 
d’atrophie choroidienne ; les mouvements violents du malade, comme 
la danse, le faisaient changer de position ; 134 14 mois aprés que le 
patient eut apercu pourla premiére fois son parasite comme une boule 
sombre, il ne distinguait plus que les mouvements de la main. 
M. Haltenhoff opéra heureusement lextraction du cysticerque le 
17 septembre 1885, par la méthode de lincision scléroticale, sans 
endormir son malade, afin que celui-ci pat le renseigner sur le siége 
momentané du parasite ; un couteau linéaire de 3-4 millimétres ser- 
vit a faire la ponction selérale a la région antéro-inférieure et externe 
du globe oculaire au bord externe du droit inférieur; le cysticerque 
sortit tout entier avec sa poche crevée. Le 3 novembre, le malade 
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comptait les doigts 4 2,"60, le 20 décembre, il lit 4 0,15 le n° 2 de 
Snellen. 

Ce qui fait lintérét de cette communication, c’est que le patient 
avait encore comme locataire un tenia solium, qui pouvait faire 
croire 4 une auto-infection ; V. Grefe n’a trouvé cette coincidence 
que dans 5 cas sur 80 cysticerques de lil. A. Grefe, sur 24 cas sem- 
blables, compte 16 succés, et parmi les 8 cas ou il échoua, 7 concer- 
nent des cysticerquesflottant dans le vitreum. Cohn ditcependant que 
lopération n’a pas plus de difficulté sile parasite est sous-rétinien 
ou dans le corps vitré. 


A Correlation Theory of color perception, by Cuanrces Otiver. 
Amer. Journ. of the med. sciences, 1885. 


Dans cette étude intéressante l’auteur distingue nettement l’im- 
pression qui est l'action d'une force extérieure sur les terminaisons 
nerveuses, de la sensation qui est l’acte du systeme nerveux. Quant a 
la perception, elle résulte d'un travail mental qui se passe dans I'é- 
corce cérébrale. L’auteur s’appuie sur les théories actuelles de la lu- 
miére et surles différences de couleur, suivant les vibrations spé- 
ciales. 

Il démontre, au moyen de recherches physiologiques, que la percep- 
tion colorée est produite par la sensation de couleur qui commence 
dans la région maculaire de la rétine. Dans d’autres cas, la percep- 
tion de la couleur résulte directement de l’action nerveuse produite 
par une excitation antérieure (couleur complémentaire). Enfin, cette 
perception peut étre causée par un stimulus interne agissant directe- 
ment sur le systéme nerveux, sans intervention d’un acte préalable 
(couleur subjective). F. L. 


Two cases of unilateral temporal hemianopsia, by Cuantes Stepmam Butt 
Transact. of Amer, ophthalm. Soc. 1885. 


Dans le premier cas, il s'agit d'un rétrécissement du champ visuel 
chez un individu ayant du cété opposé un scotome central et chez le- 
quel ou constatait une hémorrhagie rétinienne avec des plaques de 
choroidite atrophique. Dans l'autre, il y avait hémianopsie irrégu- 
liére unilatérale, tandis que sur l'@il opposé on trouvait un rétrécis- 
sement concentrique du champ visuel. 


Transplantation of the conjonctiva of the rabbit to the human eye, by 
Panker, Med. News, 20 June, 1885, p. 688. 


Chez un enfant de 8 ans, bralé par une explosion de poudre, on 
constatait un symblépharon complet avec strabisme convergent. 
Parker fit en premier lieu lopération en commengant comme dans la 
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méthode de Arlt. Il mobilisa ensuite le globe et recouvrit les sur- 
faces adjacentes avec la conjonctive d'un lapin, qui fut fixée par des 
sutures particuliéres. Ces sutures, aprés de nombreuses recherches, 
ont été faites avec des bouts de tendons d’écureuil, qui peuvent étre 
coupés aussi finement que les soies les plus fines. Comme le catgut, 
ces fils 4 sutures sont conservés dans l'huile phéniquée. Il n'est pas 
nécessaire de les enlever. Ils se résorbent naturellement. 
F. L. 


Il bagno irdo-elettrico e la docia ellettrica, par Faancesco Devi. 
Gazzetta degli Ospitali, n° 32 et 33, 1885. 


L’instrument employé est une sorte d’aillére pouvant s'appliquer 
sur le front et autour de l’orbite du malade, étant en communication 
avec les fils d'une pile électrique. Grace a ce petit appareil, on ob- 
tient un courant qui passe dans l'eau et produit le bain ou la douche 
électrique. L’eil tolére facilement l'emploi de ce procédé qui a donné 
de bons résultats thérapeutiques dans certaines atrophies papillaires 
et dans un cas de paralysie rhumatismale. Ce travail paraissait en 
méme.temps que le numéro des Archives relatant les expériences de 
M. Coursserant sur le méme sujet. 


Pronostic et traitement des hernies de l'iris, par le D™ Gaunan. 
(Normandie médicale, 1** novembre 1885, n° 1.) 


G... montre par deux observations nouvelles la gravité particuli¢re 
des prolapsus iriens, quoique d'un trés petit volume, lorsqu’ils occu- 
pent un siége spécial, le bord scléro-cornéen. [1 semble que linter- 
vention chirurgicale, méme tardive, aggrave le pronostic en ouvrant 
la porte infection de il n’est pas douteux que dans les pro- 
lapsus résultant d'une ulcération de la cornée le pronostic soit relati- 
vement moins grave que dans les cas de traumatisme. Il faut cepen- 
dant éviter encore de faire l’excision du prolapsus, aussi bien que 
l'attouchement avec des substances irritantes, telles que le nitrate 
d'argent. L’expectation seule est 4 recommander, associée aux panse- 
ments antiseptiques et lemploi des myotiques. 
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ANNEE 1885. — 3° TRIMESTRE. 


Par F. pe LAPERSONNE. 


§ 3. — GLOBE DE L‘OEIU. 


A, GLOBE DE L’G@IL EN GENERAL. — GLAUCOME. — 'TRAUMATISMES. 
— OPHTALMIE SYMPATHIQUE. 


4. Benson (Antuur-H.). Acase of monocular micropsia. Ophthalmic Re- 
view., vol. IV, n° 45, p. 230. — 2. Berrremreux. L’énucléation du globe 
i oculaire avec lavages antiseptiques, sutures et drainage. Arch. 
dophtalmologie, t. V,n° 4, p. 363. — 3. Brattey. Reflex ophthalmitis 
(Ophthalmol. Soc. of the united Kingdom). Med. Times, n° 1828, — 
4. Csupron. Emploi des applications chaudes prolongées dans le 
traitement de l'ophtalmie sympathique. Revue générale dophtal- 
mologie, t. IV, n° 7, p. 289. — 5. Dersy, Hasker. Two cases of pene- 
tration of the eyeball by scissors during the operation for stabismus. 
Med. News. Amer. Ophthalm. Soc., juli 15 and 16 1885. — 6. Deuts- 
cumann (R.). Zur Pathogenese der sympathischen Ophthalmie. 
(Ophthalmia migratoria.) A. v. Grefe’s Arch. f. Ophthalm., XXXI, 2, 
p. 277. — 7. Gatezowski. De l’extraction des corps étrangers métal- 
liques de l'oeil l'aide d'un aimant. Recueil dophtalmologie, Vil, 
n° 9, p. 543. — 8. Knapp. Nine successive cases in which the 
electro-magnet was used for the extraction of chips of iron from 
the interior of the eye. Med. News. — Amer. Ophthalm. soc., juli 15 
and 16 1885. — 9. Mutes. Reflex ophthalmitis. Med. Times, n° 1828. 
— 40. Nerriesnir. Reflex ophthalmitis. Med. Times, n° 1828. — 44. 
Noyes. Reflex ophthalmitis. Med. Times, n° 1828. — 12. Power. 
Reflex ophthalmitis. Med. Times, n° 1828. — 13. Rottanp. Du phleg- 
mon de l'wil. Recueil @ophtalmologie, n° 7, p. 385.— 14. Wartson- 
Spencer. Reflex ophthalmitis. Med. Times, n° 1828. 


43. Rottanp. Dans les cas de phlegmons de l’e@il, qui ont toujours 
pour cause la pénétration de germes septiques, il faut faire lénu- 
cléation aussitét; c'est 4 ce prix qu’on évitera des complications 
cérébrales extrémement graves; dés que, a la suite d'une bles- 
sure de l’@il, un reflet jaunatre apparait dans le corps vitré, qu'il 
y ade l'hypopion, perte de la vue et douleurs trés vives, il faut 
faire l'énucléation avec toutes les précautions antiseptiques ordi- 
naires. 
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B. — CorngEE. — ScLEROTIQUE. 


4. Apter. Electrolytische Behandlung staindiger Hornhauttriibungen. 
Anszeiger d. Gesellsch. d. Aerzte zu Wien., n° 27. — 2. Bunce. Ueber 
schiidliche Wirkungen des Cocains auf die Hornhaut. Klin. Mon. 
Bl. f. Augenhlkde, XXII1. p. 402. —3. Curener. Des paracentéses de 
la cornée et des évacuations d@humeur aqueuse. Recueil d’ophtal- 
mologie, n° 8, p. 449. — 4. Duiarpin Kératite trophique. Revue 
clinique d’oculistique, n® 8, p. 191. —- 5. Fremmine. Zur casuistik der 
Skleralnacht. Klin. Mon. Bl. f. Augenhlkde, XXIII p. 393. —6. Gat- 
LENGA. Rivista clinica sul trattamento operativo delle cicatrici cor- 
neali. Gazetta delle cliniche, n° 21. — 7. Hanemann. Ein casuistich 
kritischer Beitrag zur Lehre von der Entstehung der Vorder-Kam- 
merabsachungen (Jnaug. Dissert. Miinchen, 1885). — 8. Knapp. The 
treatment of corneal infiltration with the actual cautery. Med. New. 
Amer. ophthalm. Soc., juli 15 and. 16 1885. — 9. Mayernausen. Eine 
unfreiwillige Tétowirung der Hornhaut. Centralbl. fr. prakt. Au- 
genhlkde. August., 1885. — 10. Panas. Considérations sur le traite- 
ment dukératocone, avec une observation nouvellea l’appui. Arch. 
dophtalmologie, t. V, n° 4, p. 358. — 44.Roy et ALvarez. Observation 
clinique de bacille de la tuberculose dans la cornée. Revue cli- 
nique d'oculistique, n° 8, p. 185. 


C. — Iris. — Corps cILiAIReE. 


. Aus, Josern. Case of cyst of the ciliary body. American Journ. of 
ophth., vol. Il, n°. 5, 6. p. 105. — 2. Everssuscu. I. Nachtragliche 
Bemerkung zu meiner in diesem Jahrgange enthalthenen. — II. 
Mittheiung iiber die vergleichenden Studien iiber den feineren Bau 
der Iris der Saiigethiere, Zeitschrift f. vergleichende Augenh., Ul 
p. 145. — 3. Ferrer. Considérations sur la pathogénie des kystes 
de l'iris. Bull. de la Clin. nat. ophtalm., Ill, n° 2, p. 109. — 
4. Frouticn. Casuistiche. Mittheilungen. Achtjihrige Erblindung 
Iridectomie. Extraction eines Eisensplitters aus der Iris. Volle 
Sehschiirfe, p. 351. Klin. Mon. Bl. f. Augenh., XXII. — 5. Kier. A 
case of congenital coloboma of iris, choroid and retina. Med. 
News-Amer. ophth. Soc., July 15 and 16 1885. — 6. Lane. Aniridie 
with nystagmus, by a mother and son. Med. Times, n° 1828. — 
7. StanpisH, Mytes. A case of tubercle of the iris. Med. News-Amer 
ophth, Soc., July 15 and 16 1885. 


D. — CrIsTALuin. 


. Acnew (C.-R.). A new operation for the removal of a dislocated 
crystalline lens. Med. News-Amer. ophth. Soc., July 15 and 16 1885. 
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— 2. Bricnocxe. Secondo caso di cataratta diabetica. Bollettino 
d@oculistica, anno VIII, n° 1, p. 2. — 3. Freuzat. Du meilleur pro- 
cédé d’extraction de la cataracte sénile. Bulletin de la Clin. nat. 
opht., Ill, n° 2, p. 81. — 4. Gatezowsk. Du traitement chirurgical 
de la cataracte. Rec. d’opht., Vil, n° 8, p. 457. — 5. GaLezowskI. 
r Traitement médical dela cataracte. Rec. d’opht., n° 6, p. 324, et 
p. 393. — 6. Hartan. Two cases of subconjonctival luxation of the 
e lens. Med. News-Amer. opht. Soc., July 15 and 16 1885. — 7. 
- Leptat. De la cataracte congénitale. Annales de la Société médico- 
e chirurg. de Liége —8. Matruiessen. Ueber das Gesetz der Zunahme 
r der Brechungsindices innerhalb der Krystallinsen der Séiugethiere 
r und Fische. A. v. Grefe’s Arch. f. ophth. XXXI, n° 2, p. 31. — 
- 9. Minor. Removal of a piece of steel from the crystaline lens with 
1 the electro-magnet. Med. News-Amer. ophth. Soc., July 15 and 
g 16 1885. — 40. Panas. Du choix du meilleur procédé d’extraction 
F de la cataracte. Arch. d@orhtalmol., V., n° 4, p. 299. — 44. Satomon. 
Clinical lecture on congenital cataract. The Lancet, n° 9. — 42. 
2 Wecker. Les indications de l’extraction simple. Ann. doculist., 
- XCIV, p. 29. — 43. Centeno. Dos casos de la catarata blanda de 
‘ origin traumatica. Rev. Argentina de Cien. med., Il. n° 9. p. 330. 


5. Gatezowss!. Le traitement médical de la cataracte spontanée est a 
peu prés nul et il faut en venir 4 l'opération d’extraction. L’atro- 
pine ne servira qu’a dilater temporairement la pupille. Les pom- 
mades sont sans effet, de méme que les ponctions multiples 
de Sperino. On ne peut pas compter sur un éclaircissement de 
la cataracte ; quant 4 la luxation, il ne faut pas la souhaiter. 


E. — — Corps vVITRE. 


4. Avent. Di una rottura della coroide. Bollettino d'oculistica. 
Vill, n° 1, p. 15. — 2. Ferret. Observations des synchisis étince- 
lant. Bulletin de la clinique nationale. Ophthalm, Ill. 2, p. 120. — 

| 3. Hirscuperc (J.) Les opérations qui se pratiquent sur le corps vitré. 
Annales de la Soviéte de médecine de Gand, 1885. — Mirrenporr 
Pneumophthalmos, or air in the vitreous humor. Med. News-Amer. 
Ophthaim. Soc., juli 15 and 16 1885. — 4. Vossivs. Ein Fall von 
Tumor Chorioidex, welcher unter dews Bilde einer plastischen 

i IridocykKJitis zur Erblindung gefihrt hatte. A. v. Grefe’s Arch. f. 
Ophthalm. XXX1. 2, p. 447. 


F. — Retine. 


4. Dacuitton. La rétinite hémorrhagique et les maladies du cceur. 
Bulletin de la clinique nationale. Ophthalm. Il. 2. p. 123. — 2. 
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Hower. Abortion for the albuminuri retinitis of pregnancy. Ameri- 
can Journ. of Ophthalm., vol. Il, n° 5, 6, p. 441. — 3. Lane. Glioma 
retine. Med. Times, n° 1828. — 4. Macecrecor. Glioma of retina, 
three cases in a family of five. Med. Times, n° 1828. — 5. Mon- 
TANELLI. Osservazioni sulla patogenesi e cura de distaco retiuico. 
Bollettino doculistica. Anno VII, n° 12, p. 303. 


G. — Nerr optTiqur. — AMBLYOPIES. 


Ayres. Amblyopia alcoolica. American Journ. of Ophthalm, vol. Il, 
n° 5, 6, p. 91. — 2. Butt. Two cases of unilateral temporal hemia- 
nopsia. New-York. Med. Journ., vol. XLII, n° 6, p. 150. — 3. 
Fiteane. Ueber den Entstehungsert des Lichtstaubes, der Starrblin- 
dheit und Nachbilder Zugleich ein Beitrag zur Lehre von der 
chronischen Tabachsvergiftung. A. v. Grefe’s. Arch. f. Ophthalm. 
XXXI. 2, p. 4. — 4. Monakow. Einiges uber die Ursprungscentren 
des N. opticus und uber die Verbindung desselben mit der Sehs- 
phire. Arch. f. Anatomie u. Physiol. — Physiol. Abtheil. 1885. 
Heft \llu. IV, p. 329, 
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